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3ﭼﮫ ﻛﺴﻲ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ؟
ﯾﻌﻨﻲ ﭼﮫ؟(htlaeH)ﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻔﮭﻮم وﺳﯿﻌﻲ دارد و ﺗﻌﺮﯾﻒ آن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯿѧﺰان آﮔѧﺎھﻲ و ﻃѧﺮز ﺗﻠﻘѧﻲ 
ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﻲ و ﻓﺮھﻨﮕﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﯿﺮد 
ﺿѧѧﻤﻦ اﯾﻨﻜѧѧﮫ ﺳѧѧﻼﻣﺖ ﯾѧѧﻚ روﻧѧѧﺪ ﭘﻮﯾѧѧﺎ اﺳѧѧﺖ و ﺑѧѧﺎ ﮔﺬﺷѧѧﺖ زﻣѧѧﺎن ﻧﯿѧѧﺰ ﻣﻔﮭѧѧﻮم آن 
:ﺗﻐﯿﯿﺮﺧﻮاھﺪ ﻛﺮد 
ﻗﺪﯾﻤﻲ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻔﻲ ﻛﮫ از ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺒﻮدن
درﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﭼﮭﺎر ﻃﺒﻊ ﻣﺨﺎﻟﻒ دﻣﻮي، ﺑﻠﻐﻤﻲ، ﺻѧﻔﺮاوي و ﺳѧﻮداوي ﻗﺎﺋѧﻞ ﺑﻮدﻧѧﺪ و 
اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪﻛﮫ ھﺮﮔﺎه اﯾﻦ ﭼﮭﺎر ﻃﺒﻊ ﻣﺨﺎﻟﻒ در ﺣﺎل ﺗﻌﺎدل ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻓѧﺮد ﺳѧﺎﻟﻢ اﺳѧﺖ و زﻣѧﺎﻧﻲ ﻛѧﮫ 
. ﺗﻌﺎدل ﻣﯿﺎن ﻃﺒﺎﯾﻊ ﭼﮭﺎرﮔﺎﻧﮫ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺎرض ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺳـﻼﻣﺖ را وﺿـﻌﯿﺖ ﺧـﻮب ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و روﺣـﯽ و ( retsbeW)ﻓﺮﻫﻨﮓ وﺑﺴﺘﺮ 
. ﺑﺨﺼﻮص ﻋﺎري ﺑﻮدن از درد ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﻣﯽ داﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺖ را وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻟﯽ ﺟﺴﻢ و روح و ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐـﻪ (drofxO)ﻓﺮﻫﻨﮓ آﮐﺴﻔﻮرد 
. اﻋﻤﺎل ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﺆﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﯽ داﻧﺪ
ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
اﻟﺖ ﻋﺪﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﯿﺴﺖ




ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺑﺪن ذﻫﻦ و روان در اﻣﻨﯿﺖ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﺧﺼﻮﺻﺎ اﯾﻨﮑﻪ از ﻫﺮ 
.ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ درد ﺟﺴﻤﯽ رﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
:ﺟﺎﻟﯿﻨﻮس
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از وﺟﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﯿﻨﯽ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه 
.ﮔﺮﻣﯽ ﺳﺮدي رﻃﻮﺑﺖ و ﺧﺸﮑﯽ اﺳﺖ
:اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ
ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺮﺷﺖ ﯾﺎ ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن اﻋﻤﺎل ﺑﺪن ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺳﺮ 
.ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ آن ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ. زﻧﺪﻣﯽ
(ﺳﻼﻣﺖ)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺮﻣﺎل
از ﻣﻨﻈﺮ ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺪﯾﻢ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ  
.ﺗﻤﺮﮐﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﺲ . اي از ﻣﺮدم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺪارﻧﺪﻧﺮﻣﺎل، ﻃﺒﻘﻪ
.اي ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﻼﻣﺖ ﯾﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
اﻟﮕﻮي آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ ﯾﮏ ﻃﺮح دو ﻗﻄﺒﯽ اﺳﺖ و اﻓﺮاد در ﻃﯿﻒ 
.ﺑﯿﻦ دو ﻗﻄﺐ دارﻧﺪ
ﻧﻘﺎﺋﺺ اﻟﮕﻮي آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ
ﻏﻔﻠﺖ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ
.ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﭘﻨﻬﺎن و ﯾﺎ اﻣﺮاض رواﻧﯽ ﺑﺪون اﺧﺘﻼﻻت 
.اﻓﺘﻨﺪﺣﯿﺎﺗﯽ ﺟﺴﻤﯽ از ﻗﻠﻢ ﻣﯽ
(ﺳﻼﻣﺖ)ﺗﻌﺮﯾﻒ آﻣﺎري ﻧﺮﻣﺎل 
ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن را ﺑﺮ اﺳﺎس وﺿﻌﯿﺖ ﻓﺮد در ﯾﮏ ﺗﻮزﯾﻊ 
.ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻓﺮﺿﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﻓﺎﺻﻠﻪ دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر در دو ﻃﺮف 
در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ( ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ% 59)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺮار دارﻧﺪ
.ﻗﺮار دارﻧﺪ
.دو ﺣﺪ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ را ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿﮑﻨﺪ
:از دﯾﺪﮔﺎه آﻣﺎري( ﻧﺮﻣﺎل)ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ، اﻓﺮاد را ﺑﮫ دو ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﻲ و ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﻲ 
:ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ( ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ)
در . ﺑﮫ ﻓﺮاوان ﺗﺮﯾﻦ روﯾﺪاد ﯾﺎ ﻋﺎدي ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻃﺒﯿﻌﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻟﮕﻮي آﻣﺎري ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، 
(ﺑﺎﻓﺮض ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل)ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد 
(:ﻧﺮﻣﺎل)ﻣﻌﺎﯾﺐ ﺗﻌﺮﯾﻒ آﻣﺎري از ﺳﻼﻣﺖ 
و ( ﺧﺼﻮﺻﯿﺎﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﻗﺪ و وزن)ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ھﺮ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد •
ﻋﺪم اﻣﮑﺎن ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﮫ ﺟﻤﻌﯿﺘﮭﺎی دﯾﮕﺮ: ﻟﺬا
از اول ﻓﺮض ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑﮫ ﺗﻤﺎم ﺻﻔﺎت ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ • 
 .ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
.ھﻤﯿﺸﮫ ﻋﺪه ای ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ھﺴﺘﻨﺪ•
ﮔﺎھﻲ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮدن ﯾﻚ ﺻﻔﺖ ﻧﺎھﻨﺠﺎر ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ و ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ • 
.ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﮫ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺮﻣﺎل و ﻃﺒﯿﻌﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدد 
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 زا ﺖﺷاﺪﮭﺑ ﻲﻧﺎﮭﺟ نﺎﻣزﺎﺳ ﻒﯾﺮﻌﺗHealth:
 A state of complete physical, mental, social and 
spiritual well-being and not merely the absence of 
disease or infirmity.
  و ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ،ﻲﻧاور ،ﻲﻤﺴﺟ ﻞﻣﺎﻛ هﺎﻓر ﺖﯿﻌﺿو
ﺖﯿﻟﻮﻠﻌﻣ ﺎﯾ يرﺎﻤﯿﺑ دﻮﺟو مﺪﻋ ﻂﻘﻓ ﮫﻧ و يﻮﻨﻌﻣ
 ..... ﺮѧﻈﻧ زا ﺪѧﻟﻮﻣ ﻲﮔﺪѧﻧز ﻚѧﯾ دﺮѧﻓ ﮫﻛ يﻮﺤﻧ ﮫﺑ
ﺪﺷﺎﺑ ﮫﺘﺷاد ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا و يدﺎﺼﺘﻗا
)World Health Organization:  WHO(
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:از ﺳﻼﻣﺖ  OHWاﺷﻜﺎﻻت وارد ﺑﮫ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﯾﻌﻨﻲ ھﻤѧﮫ ﻣѧﺎ ﺑѧﮫ ﻧѧﻮﻋﻲ )آرﻣﺎن ﮔﺮاﯾﺎﻧﮫ اﺳﺖ و ﻧﮫ واﻗﻊ ﺑﯿﻨﺎﻧﮫ  
!(:ﺑﯿﻤﺎر ھﺴﺘﯿﻢ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﮭѧﺎﻧﻲ ﺑﮭﺪاﺷѧﺖ از ﺳѧﻼﻣﺘﻲ ﯾѧﻚ ﺗﻌﺮﯾѧﻒ اﯾѧﺪه آل و ﻋﻤѧًﻼ دﺳѧﺖ 
ﻧﯿﺎﻓﺘﻨﻲ اﺳﺖ زﯾﺮا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻓﺮدي را ﭘﯿﺪا ﻛﺮد ﻛﮫ در ھﺮ 
.ﺳﮫ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎﻣًﻼ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ
(ﺳﻼﻣﺘﻲ ﯾﻚ ﻃﯿﻒ اﺳﺖ و وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺎﺑﺘﻲ ﻧﯿﺴﺖ)ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ   
ﺿѧﻤﻦ اﯾѧﻦ ﻛѧﮫ در ﻋﻤѧﻞ ھѧﻢ ﻧﻤѧﻲ ﺗѧﻮان ﻣѧﺮزي ﺑѧﯿﻦ ﺳѧﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤѧﺎري در ﻧﻈѧﺮ  
ﮔﺮﻓﺖ، در ﺣﻘﯿﻘﺖ اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺸﺎﺑﮫ ﻗﻠﮫ ﻣﺮﺗﻔﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ھﯿﭻ ﻛﺲ ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧѧﺪ آن 
را ﻓﺘﺢ ﻧﻤﺎﯾﺪ وﻟﻲ ﺗﻼش ھﻤﮫ اﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﮫ ﺳﻤﺖ آن ﺑﺎﺷﺪ و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﯾѧﺪ ﺑѧﺮاي 
.ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻃﯿﻔﻲ ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪﺳﻄﺢ
ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺘﻘﺎدﻫﺎ
ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫـﺪف ﻧﻬـﺎﯾﯽ و ارﻣـﺎن ﮔﺮاﯾﺎﻧـﻪ در ﻧﻈـﺮ . ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ
.ﻃﺒﻖ اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻫﻤﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﯿﻢ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﻮان  ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﻌﻨﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آن ﻧﻤﯽ. ﯾﮏ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯽ ﻧﯿﺴﺖ 
.اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺖ
. ﻣﻘﻮﻟـﻪ اي ﭘﻮﯾـﺎ اﺳـﺖ . ﺳﻼﻣﺘﯽ ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ اﺳـﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﺛﻤﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ، ارزش ﺣﻘﯿﻘـﯽ آن در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ﺑـﺎ 
ﺑﻪ ﻣﺮدم ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ . ارزﺷﯽ ﻧﻬﻔﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آن ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد
.ﺧﻮب زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎر ﮐﻨﻨﺪ و از زﻧﺪﮔﯽ ﻟﺬت ﺑﺒﺮﻧﺪ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﺴﯿﺎر ﮔﺴﺘﺮده و ﻣﺜﺒﺘﯽ دارد و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺜﺒﺖ را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻣﻘﺼﺪ و ﻫﺪﻓﯽ را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤـﻪ 




ﺑﮫ ھﺮ ﺣﺎل ﻧﮭﺎﯾﺘًﺎ ﺑﺎﯾѧﺪ ﮔﻔѧﺖ ﻣﻔﮭѧﻮم ﺳѧﻼﻣﺘﻲ ﻣﻄﻠѧﻖ ﻧﺒѧﻮده و 
ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺖ و ھѧﺮ ﻓѧﺮد در ﻣﻘﺎﯾﺴѧﮫ ﺧѧﻮد ﺑѧﺎ ﺷѧﺮاﯾﻂ ﻗﺒѧﻞ و ﯾѧﺎ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺧﻮد ﺑﺎ دﯾﮕـﺮان آﻧﺮا ﻣﻌﻨـﻲ ﻣѧﻲ ﻛﻨѧـﺪ و در زﻣﺎﻧﮭѧﺎ و 




Presence of complete well-being sensation in 
all following dimensions:







PRINCIPAL GOALS OF HEALTH
 prolonging life
 decreasing morbidity
 improving quality of life 
 well-being sensation
 Increasing self-esteem: reflect a person's overall evaluation or 
appraisal of his or her own worth. Self-esteem 
encompasses beliefs (for example, "I am competent", "I am 
worthy") andemotions such as triumph, despair, pride and 
shame 
02
:ﻃﯿﻒ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎری
ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮز ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﮭﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮاي 
ﺳﻼﻣﺖ ﻃﯿﻔﻲ درﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ ﻛﮫ ﯾﻚ ﻃﺮف آن ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ و در ﻃﺮف 




ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺘﻮﺟﮫ ﻣﻲ ﺷﻮﯾﻢ ﻛﮫ ﺳﻼﻣﺖ ﯾﻚ از  OHWﺑﺎﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﻣﺴﺌﻠﮫ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ
( lautiripS)ﺣﺘﻲ اﻣﺮوزه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺟﻨﺒﮫ ﻣﻌﻨﻮي 
.را ھﻢ در ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﯿﺮﻧﺪ
و ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﮫ داﺷﺖ ﻛﮫ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﯾﻜﺪﯾﮕﺮ 
ﭼﻨﺎﻧﭽﮫ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ . اﺛﺮ ﻛﺮده و ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﻜﺪﯾﮕﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﺮ روان ﻓﺮد، ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﺮ ﺟﺴﻢ او و ﻧﯿﺰ ھﺮ دوي آﻧﮭﺎ ﺑﺮ 
ﺟﺎﻣﻌﮫ و اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺑﺮ ھﺮ دو ﺑﻌﺪ دﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺛﺮ 
ﻣﻲ ﮔﺬارﻧﺪ
ﻟﺬا اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻧﺐ 
و ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ( ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ) ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي 

















ﮔﺮﭼـﻪ در . ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻇﺎﻫﺮا ﺟﻨﺒﻪ
ﻋﻮاﻣـﻞ .ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻓﺮد زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨﺪه اي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﻓـﺮاﻫﻢ آورد 
… ﻓﺮدي ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ، ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، و ﺿﻊ ﺗﻐﺬﯾﻪ و 
: وراﺛﺖ (اﻟﻒ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﻣﺮﺗﺒﻂ : ﺳﻦ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و ﻣﺮگ و ﻣﯽ ر ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﻣﺜﻼً ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ، ﺷﺪت. اﺳﺖ 
در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ و
. دﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل و ﻣﺰﻣﻦ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دار
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﺮوز ﻧﻘﺎﯾﺼﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﻤﯽ ﺳﯿﮑﻞ ﺳـﻞ، 
. ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺪ، ﻫﻮش و ﭼﺎﻗﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ
.درﺻﺪ اﺳﺖ 61ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ارﺛﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
: وراﺛﺖ (اﻟﻒ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠّﯽ ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎري در زﻧﺎن و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ :ﺟﻨﺲ
ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ، ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زن و ﻣﺮد، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي. اﺳﺖ 
ﻓﺰوﻧﯽ در ﻣﻮرد. ﻧﻮع و ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻧﻤﯽ ﺗﻮان دﻟﯿﻠﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد وﻟﯽ ﺑﻪ 
و ﺣﺮﻓﻪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع ﮐﺎر
.ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
: وراﺛﺖ (اﻟﻒ
ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺆﺛﺮي ﺗﺤﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻐﻞ : ﺷﻐﻞ و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﻓﺮد را در ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ زﯾﺮا اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺮﻓﻪ ﺧﺎص
ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺣﺮﻓﻪ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن 
ﻣﯽ دﻫﺪ ﺿﻤﻦ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري ﺑﺮ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ ﻗﺮار
ﺳﺎﯾﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﺮد ﻫﻢ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻐﺬﯾﻪ، وﺿﻊ ﻣﺴﮑﻦ و
.ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
:ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ(ب
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد اﺛـﺮ ﻣـﯽ  ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪاز ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏﻣﺤﯿﻂ
، ﺷﯿﻮه ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﯽ ﮔﺬارد و از ﻃﺮف د ﯾﮕﺮ روي ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي ﻧﻈﯿﺮ 
اﺛﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ . ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد  ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت رﻓﺘﺎري ﻓﺮدو  اﯾﻤﻨﯽوﺿﻌﯿﺖ
ﮐﺴﯽ ﭘﻮﺷﯿﺪه ﻧﯿﺴﺖ ﻧﻈﯿﺮ آب، ﺧﺎك و ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ
و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ ﻧﻈﯿﺮ ﻣﻮﺟﻮدات و ﺟﺎﻧﻮران ﻣﺤـﯿﻂ 
.ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖزﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﻧﯿﺰ
:ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ(ب
ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﺛﺮاﺗـﯽ : ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﻗﺘﺼﺎدي
. داﺷﺖ در ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺆﺛﺮﻧـﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺟﺴﻢ و روان اﻓﺮاد ﺧﻮاﻫﻨﺪ
ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ، اﻣﮑﺎﻧﺎت، ﺗﺴﻬﯿﻼت آﻣﻮزﺷﯽ، ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎﻃﺎت، آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎ،
ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻓـﺮد، . . . وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، درآﻣﺪ، اﻣﻨﯿﺖ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻃﺮﻓﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
.اﺳﺘﺮس زا و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺷﻮد
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدمﺳﺒﮏ (ج
ﻧﻈﯿﺮ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ، ﺗﺤﺮّك و ﻋﺪم ﺗﺤﺮّك، ﻧﻮع ﺗﻔﺮﯾﺤﺎت و ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ ﻫـﺎ، 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﺷﮑﻞ
.ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮدي در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و واﮐﻨﺶ
دﻫﺪ و در واﻗﻊ ﻣﺠﻤﻮع ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽﮐﻨﺶ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻓﺮد اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ را در ﺗﻌﯿـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ
.ﺳﻼﻣﺘﯽ وي دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
وﺳﻌﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت(د
ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﯿﺰ در ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻃﺮﯾﻖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﻮﺷـﺶ اﻗﺪاﻣﺎت. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ دارد 
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن، ﺑﻬﺴﺎزي ﻣﺤﯿﻂ، ﺗﺎﻣﯿﻦ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮔـﺮوه 
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺜﻞ ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻈﺎﯾﺮ آن و ﻧﯿـﺰ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻫﺎي
. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه اي در ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠّﯽ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﺮدم ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮﯾﺶ ﯾﮑﯽ از وﻇـﺎﯾﻒ ﻋﻤـﺪه 
.ﮐﺸﻮر اﺳﺖﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺷﺎﺧﺺ ھﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﮫ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ارزﯾﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ• 
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت و • 
ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ
اﺛﺒﺎت ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ• 
ﻣﺴﺘﻨﺪ ﮐﺮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه• 
)setaR ytidibroM(ﻣﯿﺰان ھﺎي اﺑﺘﻼء
.ﻣﯿﺰان ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ھﺴﺘﻨﺪ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز )etaR ecnedicnI( 
)setaR ytidibroM(ﻣﯿﺰان ھﺎي اﺑﺘﻼء
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺑﮫ دو ﻋﺎﻣﻞ ﯾﻜﻲ ﺑﺮوز و دﯾﮕﺮي ﻣﺪت
.ﺑﯿﻤﺎري واﺑﺴﺘﮫ اﺳﺖ
setaR ytilatroMﻣﯿﺰان ھﺎي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ
ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺ ھﺎ
:ﺷﺎﺧﺺ ھﺎي رﻓﺘﺎر ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ و ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻈﯿﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪ •
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ •
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ دارو ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ •
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ دارﻧﺪ •
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ دارﻧﺪ •
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ دارﻧﺪ •
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده را رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ •
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﮫ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارﻧﺪ •
وﺿﻌﯿﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
و  39در ﻛﺸﻮر اﯾﺮان اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ در روﺳﺘﺎ و ﺷﮭﺮ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
.رﺳﯿﺪه اﺳﺖ  0831درﺻﺪ در ﺳﺎل  001
ﻛﺸﻮرھﺎي ﻣﻨﻄﻘﮫ ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﮫ ﺷﺮﻗﻲ ﻛﮫ اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺟﺰو آﻧﮭﺎ اﺳﺖ در 
روﺳﺘﺎ و ﺷﮭﺮ  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي اوﻟﯿﮫ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ در
 69،001ﻣﺼﺮ  001،001ﮐﻮﯾﺖ .27،001ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن 
. درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ در ﻛﺸﻮر ھﺎي ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﮫ ﺷﺮﻗﻲ درﻣﻨﺎﻃﻖ 
درﺻﺪ اﺳﺖ و ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﻣﺘﻮﺳﻂ  89و ﺷﮭﺮي  07روﺳﺘﺎﯾﻲ 
.ﻣﻨﻄﻘﮫ، ﻗﺪري ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ 0001ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ 
. رﺳﯿﺪه اﺳﺖ  9731در ﺳﺎل 1/40ﺑﮫ  3631در ﺳﺎل  0/93از 
درﺻﺪ  87ﻋﻤﻮﻣﯽ ،  درﺻﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن 45ﺣﺪود  36631در ﺳﺎل 
ﺷﮭﺮ ﺑﺰرگ  5درﺻﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن در ﺗﮭﺮان و 66ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و 
.ﺸﻮر، ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪﮐ
)ycnatcepxe efiL(اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ
ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل ھﺎﯾﻲ ﻛﮫ ھﺮ ﻓﺮد د ر ھﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
.زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن را دارد( اﺣﺘﻤﺎل)اﻧﺘﻈﺎر 
ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮًﻻ اﻣﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
.ﮔﯿﺮد
  85/5و  95/2اﻣﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ زن و ﻣﺮد از 
. رﺳﯿﺪه اﺳﺖ  9731ﺳﺎل درﺳﺎل  86و  17ﺑﮫ  3631در ﺳﺎل 
. ﺳﺎل اﺳﺖ  38ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ دﻧﯿﺎ در ژاﭘﻦ ﺑﺮاي زﻧﺎن 
. ﻛﺸﻮر ھﺎي ﻣﻨﻄﻘﮫ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ در اﯾﺮان از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
. ﺳﺎل اﺳﺖ 46ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﮭﺎﻧﻲ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎﻟﯿﻮان
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . اﻣﯿﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪون ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﺳﺖ 
آن ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه را از اﻣﯿﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﯾﮑﯽ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي ﻧﺸﺎن . ﮐﺴﺮ ﮐﺮد 
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ
ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻣﯿﺰان رﻓﺎه ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ اﺷﺨﺎص 
.درك ﻣﯽ ﺷﻮد 
اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺖ، دارا ﺑﻮدن ﺷﻐﻞ، ،ﻧﻈﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
داﺷﺘﻦ ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺧﻼﻗﯿﺖ، 
ب. . . ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و ،اﺣﺴﺎس ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﯽ  ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ 
اﺳﺖ ﻣﺜﻞ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي،  ﮐﺎﻣﻼ ﻋﯿﻨﯽﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ
. . . وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺴﮑﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻞ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . اﺳﺖ  ﺟﻨﺒﻪ ﻋﯿﻨﯽ و ذﻫﻨﯽزﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ دو ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ﻃﺮز ﺗﻠﻘﯽ و ﻧﮕﺮش ﻓﺮد ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و 
.آن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ
ﺑﯿﻤﺎري
از ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺤﺮاف ﺑﯿﻤﺎري در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد
ﮔﺮاﯾﺎن ﺑﯿﻤﺎري را در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺳـﻪ ﻋﻨﺼـﺮ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺤﯿﻂﻫﻤﻪ
ﮐﻨﻨﺪ و آﻧﺮا ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ارﮔـﺎﻧﯿﺰم در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﻋﺎﻣﻞ، ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﯿﺰﺑﺎن
داﻧﻨﺪﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﯽ ﻫﻤﺴﺎزاراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ وﺑﺴﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎري را وﺿﻌﯿﺘﯽ ﮐﻪ در آن ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺪن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و 
از ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ دور ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﻗﻄـﻊ 
ﺷﻮدﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻣﺮد و زن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  ﺷﻨﺎﺧﺖﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎن اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻫﺎاﻧﻮاع ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻋﻀﻮ و ﺧﺎرج ﺷﺪن از ﺣﺎل ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در وﻇﺎﯾﻒ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺟﺴﻢ و روان 
ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ رﻧﺞ ﺷﺨﺺ ﮔﺮدد 
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
:ﻫﺎﻣﺸﻬﻮرﺗﺮﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎري
(ﻧﻘﺎﻫﺖ-اﺳﺘﻘﺮار–ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ -ﮐﻤﻮن)ﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ و دوره ﺑﯿﻤﺎريo
و ( ﻫﻔﺘﻪ 6ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ  3)ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ( ﻫﻔﺘﻪ 3ﭼﻨﺪ روز ﺗﺎ )ﺣﺎد :ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري o
(ﻫﻔﺘﻪ 6ﺑﯿﺶ از )ﻣﺰﻣﻦ 
اﻋﻀﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪo
ﺗﻈﺎﻫﺮات و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريo
ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎري o
ﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻠﻠﻤﻟا ﻦﯿﺑ يﺪﻨﺑ ﻪﻘﺒﻃ
International Classification of Diseases
(ICD10)
ICD10
 The ICD has become the international standard 
diagnostic classification for all general 
epidemiological and many health management 
purposes. 
 The first edition of ICD, known as the International 
List of Causes of Death, was adopted by the 
International Statistical Institute in 1893. 
 WHO took over the responsibility for the ICD at its 
creation in 1948 when the Sixth Revision, which 
included causes of morbidity.
 ICD-10 (the latest version) was endorsed by the Forty-
third World Health Assembly in May 1990 and came 
into use in WHO Member States as from 1994.
 ICD-10 is available in the six official languages of 
WHO (Arabic, Chinese, English, French, Russian 
and Spanish) as well as in 36 other languages.
را ﺑﺪاﻧﯿﻢ  htlaeh lli[3]و ssenlli[2]و esaesid[1]ﺗﻔﺎوت واژه ﻫﺎي 
و وﺟﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ  ﻋﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼل ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻄﻮر: ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﯾﺎ esaesiD
ﺧﺎص ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪاﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪن ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﺧﺎص ﻓﻘﺪان ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻫﻨﯽﻧﺎﺧﻮﺷﯽ ﯾﺎ  ssenllI
ﻓﺮدي ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن او از ﻃﺮﯾﻖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه وﻟـﯽ )ﮐﻨﺪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽدرد  ﻧﻈﯿﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ( ﻧﺪارد ssenlliﺑﻮده وﻟﯽ  esaesidﻋﻼﻣﺘﯽ ﻧﺪارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
.ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ esaesidداﺷﺘﻪ وﻟﯽ  ssenlliﻓﺮدي 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﺋﻤﯽ را ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ﻓﺮد htlaeh llI
.ﺑﯿﻤﺎري وي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﻮد





























اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﺴﺘﻬﺎ و دﯾﮕﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ را 
ﮐﻪ اﻟﮕـﻮي ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﻨﻨﺪ درﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ اﺳ ــﺖ ﺑ ــﺎ آﻧﭽ ــﻪ در در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎ
ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن )ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري :ﯾﻌﻨﯽ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﮐﻪ ﺑﯿﺶ ازآﻧﭽﻪ  ...(و
.ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﯽ آﯾﺪ درﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺨﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
45
ﭘﺪﯾﺪه ﮐﻮه ﯾﺦ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗـﻮده  ﮐﻮه ﯾﺦﺑﺨﺶ زﯾﺮ آب 
:ﭘﻨﻬﺎن ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
ﺣﺎﻣـﻞ و اﺷـﺨﺎص ،ﻋﻼﻣﺖﺑﺪون  ﺑﯿﻤﺎران)
(ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه
ﺑﺨﺶ روي آب آن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري اﺳـﺖ 
.ﮐﻪ در ﻋﻤﻞ ﭘﺰﺷﮑﺎن آن را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
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ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻓﻌﺎل ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻇـﺎﻫﺮ 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎي ﺳﺮﯾﻊ، ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﯾﺎ دﯾﮕﺮ روﺷﻬﺎ
65
و ﺗﻨﻬﺎ ﯾـﮏ ﯾﮏ آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻨﺒﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻧﺪارد 
آزﻣﺎﯾﺶ اﺑﺘﺪاﯾﯽ اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻌﻀﯽ از آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي وﻫـﻢ ﺑـﺮاي )
(ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮاﯾﻦ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي داراي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ ﻣﺸـﮑﻮك    
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ و در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم 
.درﻣﺎن ﻻزم ﻧﺰد ﭘﺰﺷﮏ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﻮﻧﺪ
75
آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي        آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻮك
در ﯾﮏ ﻓﺮد  
 ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﻧﻬﺎﺋﯽ اﺳﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻼﯾﻢ و 




آﻏﺎز از ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎري اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﯾﮏ ﻧﺎراﺣﺘﯽ دارد
ﺑﺮ روي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ 
در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﻧﻬﺎﺋﯽ ﻧﯿﺴﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻌﯿﺎر ﯾﺎ ﯾﮏ 




آﻏﺎز از ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺖ 
اﺳﺖ
( dradnatS dloG)ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻃﻼﯾﯽ 
.ﻫﻢ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﯿﻢ؟ dradnatS dloGﭼﺮا ﻫﻤﯿﺸﻪ از  
ﮔﺮان اﺳﺖ 
زﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺖ 
! (ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ اﺳﺖ) ﺳﺨﺖ اﺳﺖ 
ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت اﻣﮑﺎن ﻧﺪارد



















    emit daeLﻣﻬﻠﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي 
دوره اي ﻣﺎ ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻌﻤـﻮل و زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺎ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ 
داد 
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤـﺎري و زﻣـﺎن  
.وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ” ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ“ ﺗﺸﺨﯿﺺ 







اوﻟﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺﻧﻘﻄﻪ ﺑﺤﺮان ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎ ﯾﯽ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري
26
اﻫﺪاف  و ﻣﻘﺎﺻﺪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
                                
ﻇﺎﻫﺮاً ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻇﺎﻫﺮاً ﺳﺎﻟﻢ
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ 







:ﯽ ﮐﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﻏﺮﺑﺎل ﺷﻮدﯾﺑﯿﻤﺎرﺷﺮاﯾﻂ( اﻟﻒ
ﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﻬﻢ ﻣﻌﻀﻞ ﯾﮏ-1
 دارد ﻧﯿﺎز اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﯿﺮوي و ﻣﺎﻟﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ در ﺷﺮط اﯾﻦ  وﺟﻮد ﻋﻠﺖ   
 زﻣﺎن ﺗﺎ)ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮﺑﯽﺑﻪ(...و ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون دوره ﺷﺎﻣﻞ)ﺑﯿﻤﺎري ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﯿﺮ- 2
(ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺷﺪﺎﺑ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻼﻣﺖ، ﺑﺪون و اوﻟﯿﻪﯾﺎ ﻣﺨﻔﯽ ﻣﺮاﺣﻞ در ﺑﯿﻤﺎري- 3
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮدﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺮايﻣﻨﺎﺳﺐﺗﺸﺨﯿﺼﯽروش ﯾﺎ آزﻣﻮن ﺑﺎﯾﺪ-4
 ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﯿﺎر در ﺗﺸﺨﯿﺺﺗﺄﯾﯿﺪﺑﺮاي ﻻزم ﺗﺴﻬﯿﻼت-5 
 ﻓﺎﯾﺪه اي ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﯾﺎ و ﺪﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎرانﺑﺮاي ﻣﺆﺛﺮيدرﻣﺎﻧﯽروش-6
(اﯾﺪز ﻣﺜﻞ)ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮاي
 ﺷﺪه ﺗﻮاﻓﻖ روش ﮔﺮﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﻣﻮرد در -7  
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد اي
 ﻣﺮگ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ زودرس درﻣﺎن و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﮐﺎﻓﯽ ﺷﻮاﻫﺪ -8  
ﺷﻮد ﻣﯽ  ﻣﯿﺮ و
 ﺻﻮرت در)ﺑﯿﻤﺎرانازﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺨﺎرج ﮐﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮياﻧﺠﺎم ﻣﻨﺎﻓﻊ-9  
ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ(زودرس ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻋﺪم
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ﺳﺎدﮔﯽ -1
ﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن- 2
آن  اﻧﺠﺎمآﺳﺎن ﺑﻮدن -3
ارزان ﺑﻮدن - 4
(ytilibaileR)ﯾﺎ  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ( ytilibataepeR)ﺗﮑﺮار ﭘﺬﯾﺮي-5
(ytidilaV)ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن -6
ﻋﻤﻮﻣﯽﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ - 7
:ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
:ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﮐﺎر رودآزﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ( ب
56
ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ آزﻣﻮن از اﯾـﻦ ﺟﻬـﺖ اﻫﻤﯿـﺖ دارد ﮐـﻪ 
ﻫﻤﮑﺎري ﮔﺮوه ﻫﺪف را در ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
و  ﮐﻮﻟﻮﻧﻮﺳـﮑﭙﯽ )ﻧﺎراﺣﺖ ﮐﻨﻨـﺪه  و  آزﻣﻮﻧﻬﺎي دردﻧﺎك
ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻣﺮدﻣﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺮار اﺳـﺖ ﻣـﻮرد (...







آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ آن اﺳﺖ ﺗﮑﺮار ﭘﺬﯾﺮي•
.(اﮔﺮ آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﻓﺮد ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﺷﻮد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ)•
76
:ﺗﮑﺮار ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن-1
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ -2
اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻓﻨﯽ -3
86
(revresbonoitairav)ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن-1
(noitairav revresbo artni)هﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ در درون ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪ:اﻟﻒ
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ روي ﯾﮏ  ﻣﮑﺮرﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪات  ﺎتاﺧﺘﻼﻓ
ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﯾﮏ ﺷﯽ
(ﺑﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﯾﮏ ﻧﻔﺮدر ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ 2اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي )
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮﯾﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد و  ﮕﯿﻦﻣﯿﺎﻧ: راه ﮐﻨﺘﺮل آن 
ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺖ    
(noitairav revresbo retni)ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن : ب 
در ﺑﯿﻦ ﭼﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روي ﯾﮏ ﻓﺮد ﯾﺎ ﺷﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻓﺸﺎر ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ًﻣﺜﻼً در 
:راه ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﺮدن روﺷﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي
آﻣﻮزش دﻗﯿﻖ ﻫﻤﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
اﺳﺘﻔﺎده از دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯿﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ





 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن وﻗﻨﺪ ﺧﻮن،ﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،ﯾدر ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
...
:ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد
ًﻣﺜﻼً ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن )ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻣﺘﻐﯿﺮي ﮐﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد
( در ﻟﺤﻈﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز
در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻧﺤﻮه درك ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﯾﺶ  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن
(naem ot  noisserger) ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮﯾﻬﺎي ﻣﮑﺮرﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ ﺑﻪ ،(دور از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ارﻗﺎم دو ﺳﻮي ﯾﮏ ﺗﻮزﯾﻊ
.ﻣﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ( وﺳﻂ ﺗﻮزﯾﻊ)ﺳﻤﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داده ﻫﺎ 
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:ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻓﻨﯽ ﺎتاﺷﺘﺒﺎﻫ -3
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮏ آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﮑﺮار ﭘﺬﯾﺮي 
.ﺑﺎﺷﺪ... و ﺑﻪ روش ﻣﺜﻞ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺧﺮاب ، ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺷﺘﺒﺎه  ﻣﺮﺑﻮط
37
()ycaruccAﯾﺎ درﺳﺘﯽ ytidilaV ()اﻋﺘﺒﺎر
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آزﻣﻮن در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي درﺳﺖ ﭼﯿﺰي ﮐﻪ ﻗﺮار ﺑﻮده 
اﻧﺪازه ﺑﮕﯿﺮد
ﺑـﻪ ( ﺗﻮﺳﻂ آزﻣـﻮن )ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدن ﻣﻘﺪار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه 
ﻣﻘﺪار واﻗﻌﯽ
اﻋﺘﺒﺎر اﺷﺎره ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آزﻣﻮن در ﺟﺪا ﮐﺮدن ﯾﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، دارد
اﻋﺘﺒﺎر دو ﺟﺰء دارد 
(ytivitisneS)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ : اﻟﻒ 
(yticificepS)وﯾﮋﮔﯽ :ب 
ﻫﺮدوي ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
در ﯾﮏ ﻧﮕﺎه
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ داﻧﺶ و ﻫﻨﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺸﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﺎﻣﯿﻦ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ و
اﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻼش دﺳﺘﻪ ﺟﻤﻌﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻮد 
ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ ﺿﺎﻣﻦ ﻣﻔﻬﻮم در ﺣﻮزه زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن
.ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ رود 
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
:ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ از دﯾﺪﮔﺎه وﯾﻨﺴﻠﻮ
ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ و  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﺮدن ﻋﻤﺮ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﻋﻠﻢ و ﻫﻨﺮ  
اﺟﺘﻤﺎع ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎﻟﻢ  ﮐﻮﺷﺶ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪاز ﻃﺮﯾﻖ ﺳﻼﻣﺖ
ﺳﺎزي ﻣﺤﯿﻂ، ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ، آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﯾﺠﺎد اﻗﺪاﻣﺎت
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و ﺑﺎﻻﺧﺮه 
ﻓﺮد داراي ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ در آن ﻫﺮ
.ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﺑﺎﺷﺪ 
ﻓﺮدي و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻤﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
.دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﺳﺖ
وﻇﺎﯾﻒ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺧﻄﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و   1
ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﺪ
اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻨﺪي ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و اﻗﺪام ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز   2
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ آن  3
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﮐﻮﺗﺎه و درازﻣﺪت و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﺳﺎزﻣﺎن   4
ﺗﺎﻣﯿﻦ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت،   5
آﻣﻮزش ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ در راﺳﺘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد و ﺟﺎﻣﻌﻪاﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و اﺟﺮاي
ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎزي ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ،   6
واﮔﯿﺮ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﻤﺎرﯾﺎ ﺑﯽ و ﻣﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي
ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و اﺻﻼح رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻓﺮدي و   7
ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ، ﺣﻔﻆ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ رﻓﺎه
ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ از دﯾﺪﮔﺎه ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻫﺰاره ﺳﻮم ﻣﯿﻼدي
ﺳﯿﻞ، زﻟﺰﻟﻪ، )اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺣﻮادث ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ 1
. . . (راﻧﺶ زﻣﯿﻦ، آﺗﺸﻔﺸﺎن 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﻓﺮاد، ﺑﺨﺼﻮص در )ﭘﯿﺮ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ   2
. . . (ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﺮوز ﺟﻨﮓ ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و ﺗﺒﻌﺎت ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎر اﻧﺴﺎﻧﯽ آن   3
. . . (ﺑﯽ ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺎﺟﺮت )
ر و ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮوﯾﺞ اﻓﺴﺎرﮔﺴﯿﺨﺘﻪ و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮاد ﻣﺨﺪ  4
داروﻫﺎي اﻋﺘﯿﺎدآور
ﻋﺪم ﻣﻬﺎر ﮐﺎﻣﻞ و اﻣﯿﺪوارﮐﻨﻨﺪه ﺳﻨﺪروم ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ 5
اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ
آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﺎي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ  6
ﭘﺰﺷﮑﯽ در دوران ﺑﺎﺳﺘﺎن
ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﻀﻮي و ﻋﻤﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻧـﻮع 
ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ و   )sisongaid(ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ آن را ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻨﺪ 
ﺑ ـﺮ ﭘﺎﯾ ـﻪ ي ﺗﺸ ـﺨﯿﺺ ﻓﺮﺿ ـﯽ ، درﻣ ـﺎن و ﭘ ـﯿﺶ آﮔﻬ ـﯽ ﺑﯿﻤ ـﺎري 
. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ )sisongorp(
و ﻫﺪف آن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻫﻤـﻪ  ”ﺳﻼﻣﺘﯽ“اﻣﺮوزه ارزش اﺻﻠﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ اوﻟﯿﮫ
ﺗﻤﺎم ﮔﺮﻓﺘﺎری ھﺎ ، ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ را ﺑﮫ ﺧﺸﻢ ﺧﺪاﯾﺎن و ﺣﻠﻮل 
ﺷﯿﻄﺎن در ﺑﺪن و ﯾﺎ در اﺛﺮ ﮐﯿﻨﮫ ﺗﻮزی ﺳﺘﺎرﮔﺎن و ﺳﯿﺎرات 
.ﻣﻨﺴﻮب ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
وﻇﯿﻔﮫ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻓﺮوﻧﺸﺎﻧﺪن : دﯾﺪﮔﺎه ﺗﺌﻮری ﻣﺎوراء اﻟﻄﺒﯿﻌﮫ 
ﺧﺸﻢ ﺧﺪاﯾﺎن ﺑﻮﺳﯿﻠﮫ ﮐﺎھﻨﺎن و ﺟﺎدوﮔﺮان ، ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ ﮐﺮدن و 
راﻧﺪن روح ﺷﯿﻄﺎن از ﺑﺪن ﺑﻮﺳﯿﻄﮫ اﻓﺴﻮﻧﮕﺮی 
. ھﺰار ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﯿﻼد ﻣﺴﯿﺢ ﺑﻮد 5اﯾﻦ دوران ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ھﻨﺪوﺳﺘﺎن
و   )adeveruyA(ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ ھﻨﺪوﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ آﯾﻮرودا 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ahddiS(ﺳﯿﺪا 
ﻧﻈﺎم آﯾﻮرودا در ﺳﺮاﺳﺮ ھﻨﺪ و ﺳﯿﺪا در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺎﻣﯿﻞ زﺑﺎن 
.ﺟﻨﻮب ھﻨﺪ
ﻋﻠﻢ زﻧﺪﮔﯽ و ﯾﺎ ﻋﻠﻤﯽ ﮐﮫ ﺑﻮﺳﯿﻠﮫ آن ﺑﺘﻮان زﻧﺪﮔﯽ  : آﯾﻮرودا
.را ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﮐﺮد
.ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ آﻣﻮزﮔﺎر و ﭘﺰﺷﮏ ھﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد آﺗﺮﯾﺎ
ﭘﺪر ﺟﺮاﺣﯽ ھﻨﺪی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮس روﺗﺎ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ھﻨﺪوﺳﺘﺎن
در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﺎﻧﻮ رﻣﺰ ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻓﺮدی ﺑﻮده 
.اﻧﺪ
: )ahsodirT(آﯾﻮرودا ﻧﻈﺮﯾﮫ ﺳﮫ ﺧﻠﻂ را ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺖ 
:ﺧﻠﻂ ھﺎ ﯾﺎ دو ﺷﺎھﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
(.ﺑﻠﻐﻢ)و ﮐﺎﻓﺎ ( ﺻﻔﺮا)، ﭘﯿﺘﺎ(ﺑﺎد)واﺗﺎ 
. ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل در ﺗﻌﺎدل ﺳﮫ ﺧﻠﻂ ﺗﻮﺟﯿﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد
درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﻣﺼﺮف : ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻈﺎم ھﻮﻣﺌﻮﭘﺎﺗﯽ
ﻣﻘﺪار اﻧﺪﮐﯽ دارو اﺳﺖ ﮐﮫ در اﺷﺨﺎص ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎﯾﯽ 
.ﺷﺒﯿﮫ آﻧﭽﮫ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﺑﮫ ﮐﺎر رود اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ھﻨﺪوﺳﺘﺎن
ﻓﺮد ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ اﺻﻮل ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ھﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ ھﺮ ﻣﺎده ای ﮐﮫ درﺑﺪن 
اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ درﺻﻮرت ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎریﯾﮑﺴﺮی ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎی ﺳﺎﻟﻢ
ﺧﻮاھﺪﮐﺮد، اﻟﺒﺘﮫ درﻣﺎنوی راﺑﯿﻤﺎریﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎھﻤﺎن ﻋﻼﯾﻢ
ﺑﮫ ﺷﺮط آﻧﮑﮫ ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ آن 
.ﻣﺎده داروﯾﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ، ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﮑﻦ ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻨﮑﮫ ﺧﻮردن ﭘﯿﺎز و ﺣﺘﯽ اﺳﺘﺸﻤﺎم ﺑﻮی آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ : ﻣﺜﺎل
ھﻤﮫ اﯾﻦ ﻋﻼﯾﻢ را . آﺑﺮﯾﺰش و ﺳﻮزش ﺑﯿﻨﯽ و اﺷﮑﺮﯾﺰش ﺷﻮد
ﭘﺰﺷﮑﺎن ھﻮﻣﯿﻮﭘﺎت از اﯾﻦ .در ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯿﮑﻨﯿﻢ
ھﻤﺎﻧﻨﺪی ﺑﮭﺮه ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺑﻮﺳﯿﻠﮫ داروﯾﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ ﺷﯿﻮه ﺧﺎص 
را ﺟﮭﺖ درﻣﺎن ھﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ از ﭘﯿﺎز ﻗﺮﻣﺰ ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ
.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ ﺑﮫ ﮐﺎر ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭼﯿﻦ
.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭼﯿﻦ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﮫ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﯿﻼد ﻣﺴﯿﺢ 0072
.ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ دو اﺻﻞ ﯾﺎﻧﮓ و ﯾﯿﻦ اﺳﺖ
اﺻﻞ ﻣﺮداﻧﮫ و ﻓﻌﺎل : ﯾﺎﻧﮓ
اﺻﻞ ﻣﻨﻔﯽ و زﻧﺎﻧﮫ:ﯾﯿﻦ
.ﻣﻔﮭﻮﻣﯽ اﺳﺖ در ﻧﮕﺮش ﭼﯿﻨﯿﺎن ﺑﺎﺳﺘﺎن ﺑﮫ ﻧﻈﺎم ﺟﮭﺎنﯾﯿﻦ و ﯾﺎﻧﮓ 
. اﺳﺖﯾﮕﺎﻧﮕﯽ ﻣﺘﻀﺎدھﺎﺷﮑﻞ ﺳﺎده ﺷﺪه ای از ﻣﻔﮭﻮم ﯾﺎﻧﮓو ﯾﯿﻦ




. ﺖﻟﺒﺘﮫ اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﮫ ﯾﺎﻧﮓ ﺧﻮب اﺳﺖ و ﯾﯿﻦ ﺑﺪ اﺳا
ﺑﻠﮑﮫ ﯾﯿﻦ و ﯾﺎﻧﮓ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺐ و روز ﯾﺎ زﻣﺴﺘﺎن و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﺨﺸﯽ 
. از ﭼﺮﺧﮫ ھﺴﺘﯽ ھﺴﺘﻨﺪ
وﻗﺘﯽ ﺗﻌﺎدل و اﺣﺴﺎس ﺧﻮﺑﯽ ﺑﮫ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﮫ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﯾﯿﻦ و 
.ﯾﺎﻧﮓ ﺑﺮﻗﺮار ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺜﻼ آب ﺳﺮد در . ھﯿﭻ ﭼﯿﺰی ﮐﺎﻣﻼ ﯾﯿﻦ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﯾﺎﻧﮓ ﻧﯿﺴﺖ
.ﻣﻘﺎﺑﻞ آب ﺟﻮش ﯾﯿﻦ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﯾﺦ ﯾﺎﻧﮓ اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭼﯿﻦ
ﺟﮭﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﺑﻠﮫ . ﭼﯿﻨﯽ ھﺎ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﺎﻣﺎن اﯾﻤﻦ ﺳﺎزی ﺑﻮده اﻧﺪ
.اﻧﺴﺎﻧﯽ
ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ ﭘﺰﺷﮏ ﮐﺴﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ اﺷﺨﺎص ﺑﯿﻤﺎر را : از ﻧﻈﺮ ﭼﯿﻨﯽ 
.درﻣﺎن ﮐﻨﺪ ﺑﻠﮑﮫ اﻓﺮادی ﮐﮫ ھﻢ ھﻨﻮز ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﺪه اﻧﺪ را درﻣﺎن ﮐﻨﺪ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﭘﺎی ﺑﺮھﻨﮫ ﭼﯿﻨﯽ و ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﯽ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ رﯾﺸﮫ در 
.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﻨﺘﯽ ﭼﯿﻨﯽ دارد
ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ از وﺳﺎﯾﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ : ﺑﺮھﻨﮫ ﭘﺎی  ﭘﺰﺷﮑﺎن
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ ، ﺑﻠﮑﮫ اﺑﺰار ﮐﺎر آﻧﮭﺎ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﯽ 
 .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺼﺮ
. ﯾﮑﯽ از ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻤﺪن ھﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﺼﺮ ﺑﺎﺳﺘﺎن ھﻨﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﺬھﺐ آﻣﯿﺨﺘﮫ ﺑﻮده و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﺎدل 
.ﮐﺎھﻨﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
در آن زﻣﺎن ﮐﺎرھﺎی ﻋﻤﻠﯽ ﺗﺸﺮﯾﺢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ زﯾﺮا ﻣﺬھﺐ ﻣﺼﺮی در 
.ﻧﮕﮭﺪاری ﺟﺴﺪ اﻧﺴﺎن ﺳﻔﺎرش اﮐﯿﺪ ﮐﺮده اﺳﺖ
وزﯾﺮ او . اﺳﺖ petohmIاﯾﻤﮭﻮﺗﭗﻣﺼﺮی وﻟﯿﻦ ﭘﺰﺷﮏا
در ھﺰاره ﺳﻮم ﭘﯿﺶ از ﻣﯿﻼد ﮐﮫ ﻃﺮاح ﯾﮑﯽ از ﻗﺪﯾﻤﯿﺘﺮﯾﻦ ﺟﻮزرﺎدﺷﺎهﭘ
اﺳﺖ و ﺑﻌﺪھﺎ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺧﺪای ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺼﺮ  harāqqaṢھﺮم ھﺎ، ھﺮم 
. ﯾﺎد ﺷﺪه اﺳﺖآﺳﮑﻠﭙﯿﻮسھﻤﺮده ﺑﺎ ﺧﺪای ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺼﺮ
.ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺼﺮی ﻣﻌﺘﻘﺪ ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ ﮔﻮﯾﺶ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ
در آن دوران ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻘﯿﮫ، ﻣﺴﮭﻞ، ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻦ 
.درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﺪ
ﻣﻌﺮوف ﺗﺮﯾﻦ دﺳﺖ ﻧﻮﺷﺘﮫ ھﺎ در ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺳﺘﺎن ﭘﺎﭘﯿﺮوس ادوﯾﻦ 
. اﯾﻦ ﭘﺎﭘﯿﺮوس ﻗﺪﯾﻤﯿﺘﺮﯾﻦ رﺳﺎﻟﮫ در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ. اﺳﻤﯿﺖ اﺳﺖ
ﭘﺎﭘﯿﺮوس ادوﯾﻦ اﺳﻤﯿﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ
ﻓﺮھﻨﮓ ﯾﻮﻧﺎن ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻣﺮدم را ﺑﮫ اﻧﺪﯾﺸﯿﺪن درﺑﺎره ﭼﺮا؟ و ﭼﻘﺪر ؟ 
.آﻣﻮزش ﻣﯽ داد
اﺳﮑﻮﻻپ دو دﺧﺘﺮ ﺑﮫ ﻧﺎم . ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ اﺳﮑﻮﻻپ ﺑﻮد
. داﺷﺖ)aeccanaP(و دﯾﮕﺮی ﭘﺎﻧﺎﺳﮫ آ   )aeigyH(ھﺎی ھﯿﮋﯾﺎ 
ھﯿﮋﯾﺎ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان اﯾﺰد ﺑﺎﻧﻮی ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﭘﺎﻧﺎﺳﮫ آ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان اﯾﺰد ﺑﺎﻧﻮی 
.ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد
از ﻧﺎم « eneigyH» ﺑﮭﺪاﺷﺖﺗﺎ ﺑﮫ اﻣﺮوز ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ و ھﯿﮋﯾﺎﺎم ﻧ
. او ﺳﺮﭼﺸﻤﮫ ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ
او را ﭘﺪر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ . ﻣﻌﺮوﻓﺘﺮﯾﻦ ﭘﺰﺷﮏ ﯾﻮﻧﺎن ﺑﺎﺳﺘﺎن ﺑﻘﺮاط اﺳﺖ
.ﻧﺎﻣﻨﺪ
او ﺳﻨﺖ ﺟﺎدوﮔﺮی در ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺗﻐﯿﯿﺮ داد و روش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
.آن ﮐﺮد
ﺑﻘﺮاط ﯾﮫ ھﻤﮫ ﮔﯿﺮ . ﺳﻮﮔﻨﺪ ﻧﺎﻣﮫ ﺑﻘﺮاط زﯾﺮ ﺑﻨﺎی اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
.ﻣﻄﺮح اﺳﺖ(  اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ)ﺷﻨﺎس 
او ﻓﺮﺿﯿﮫ ﻣﺎواء اﻟﻄﺒﯿﻌﮫ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ را رد ﮐﺮد و ﺑﯿﻤﺎری را ﺑﮫ 
.ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮد ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﻋﻨﺼﺮ ﺧﺎک، آب، ﺑﺎد و آﺗﺶ  4ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ ھﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ اﺷﯿﺎء از 
.درﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ
اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺧﻮد ﯾﻌﻨﯽ ﺳﺮدی، ﺧﺸﮑﯽ، ﮔﺮﻣﯽ، و 
اﯾﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ در ﺑﺪن ﺑﮫ ﺻﻮرت اﺧﻼط . رﻃﻮﺑﺖ ﻣﺰاج را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻋﺪم . ﭼﺮک، ﺻﻔﺮای زرد، ﺻﻔﺮای ﺳﯿﺎه و ﺧﻮن . ﭼﮭﺎرﮔﺎﻧﮫ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
.ﺗﻌﺎدل ﻣﯿﺎن اﯾﻦ ﭼﮭﺎر ﺧﻠﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﺷﻮد
اﺣﯿﺎی ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻓﺮاﻧﮑﺎﺳﺘﻮرﯾﻮس ﭘﺰﺷﮏ اﯾﺘﺎﻟﯿﺎﯾﯽ ﮐﮫ ﻓﺮﺿﯿﮫ واﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ را ﺑﯿﺎن 
او ﺑﮫ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از راه ذرات ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ دﯾﺪن اﺷﺎره ﮐﺮد و . ﮐﺮد
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﮫ ﺳﻔﻠﯿﺲ از راه ﻓﺮد ﺑﮫ ﻓﺮد از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﯿﺰش ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ 
. ﺷﻮد
ﺧﯿﺰش ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺟﺎن اﺳﻨﻮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻠﮑﮫ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن وﺑﺎ و آﺷﺎﻣﯿﺪن 
ھﻤﮫ  4581ﺗﺎ ﺳﺎل  8481از ﺳﺎل  .ﮐﺸﻒ ﮐﺮد ۴۵٨١آب را در ﺳﺎل 
و او ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮد . ﮔﯿﺮی وﺑﺎ در ﻟﻨﺪن ﺗﻮﺳﻂ اﺳﻨﻮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
. ﮐﮫ آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ در اﻧﺘﺸﺎر ﺑﯿﻤﺎری ﻧﻘﺶ دارد
Distribution of Cholera Deaths in 





ﺟﺎن . ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن زﯾﺎدي ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ 91اﭘﯿﺪﻣﯽ وﺑﺎ در ﻟﻨﺪن در اواﺳﻂ ﻗﺮن 
و  htebmalدو ﺷﺮﮐﺖ آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ . اﺳﻨﻮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺖ
، از ﭘﺎﯾﯿﻦ دﺳﺖ رود ﺗـﺎﯾﻤﺰ ﮐـﻪ آﻟـﻮده ﺑـﺎ llahxuav & krawhtuos
. ﮐﺮدﻧﺪﻓﺎﺿﻼب ﺑﻮد آب دو ﺳﻮم ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺟﻨﻮب رودﺧﺎﻧﻪ را ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ
ﺷﺮﮐﺖ ﻻﻣﺒﺚ ﻣﺤﻞ ﺗـﺄﻣﯿﻦ آب را ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻي رودﺧﺎﻧـﻪ 9481در ﺳﺎل 
. ﺗﻐﯿﯿﺮ داد
ﮔﯿﺮي وﺑﺎ روي داد، ﺟﺎن اﺳﻨﻮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐـﺮد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ 4581درﺳﺎل 
ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖ آب ﻣﯽ
.داﺷﺖ
:وي ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را آﻏﺎز ﮐﺮد
001
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ﺷﮏ روﺷﻦ ﺑﻮد، ﻣﯿﺰاﻧﻬﺎي ﻣﺮگ از وﺑﺎ در ﺧﺎﻧﻪﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑـﯿﺶ از  9ﺗـﺎ  8ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﺳـﻮث وارك و واﮐﺴـﻬﺎل آﺑﺮﺳـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ 
.ﺷﺪﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﻻﻣﺒﺚ آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ ﻣﯽﺧﺎﻧﻪ
.ﺷﻮدﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ"ﻋﺎﻣﻞ وﺑﺎ "ﮔﯿﺮي ﮐﺮد وﺑﺎ ﺗﻮﺳﻂ آب آﻟﻮده ﺑﻪ اﺳﻨﻮ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﮐـﺮد و در ﻫﺎﯾﯽ را ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫـﺮ ﺷـﺮﮐﺖ آﺑﺮﺳـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ اﺳﻨﻮ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻪ
ﺧﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐـﺮد و  00001ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ از وﺑﺎ را ﺑﻪ ازاء ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻤﻪ
:ﻫﺎي ﻟﻨﺪن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﻮدآﻧﺮا ﺑﺎ ﺑﻘﯿﻪ ﻣﺤﻠﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﻨﻈﻢ او، درك وي از ﯾـﮏ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐﺎر اﺳﻨﻮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻃﺒﯿﻌﯽ و روش ﮐﻤﯽ او درﺗﺤﻠﯿـﻞ روﯾـﺪاد ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري در ﺟﻮاﻣـﻊ 
ﺗﺮ از آن ﭼﯿـﺰي ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﺼـﻮر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺰارش او ﮔﺴﺘﺮده. اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺑﻮد
:ﺷﺪﻣﯽ
ﺗﻨﻬﺎ دو ﺳﺎل ﭘـﺲ از ﮔـﺰارش او ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ وﺿـﻊ ﺷـﺪ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑﺮاﯾﻨﮑـﻪ ﺗﻤـﺎم 
.ﺷﺮﮐﺘﻬﺎي آﺑﺮﺳﺎﻧﯽ ﻟﻨﺪن ﺑﺎﯾﺪ آب ﺧﻮد را ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ 4581اﺳﻨﻮ در ﺳﺎل 
.ﺷﻮدوﺑﺎ ﺗﻮﺳﻂ آب آﻟﻮده ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ
(ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻋﺎﻣﻞ وﺑﺎ)آﻗﺎي ﮐﺦ، وﯾﺒﺮﯾﻮ ﮐﻠﺮا 
.ﮐﺸﻒ ﮐﺮد 3881را در ﺳﺎل 
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ﻓﺮﺿﯿﮫ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری
.در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮای ﺑﺸﺮ ﭘﻨﮭﺎن ﺑﻮد
ﻟﺬا ﺑﺸﺮ آن را ﺑﮫ ﻣﺎوراء اﻟﻄﺒﯿﻌﮫ ﻓﺮﺿﯿﮫ ﺧﻠﻄﯽ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎری ، ﻓﺮﺿﯿﮫ 
واﮔﯿﺮ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ و ﻓﺮﺿﯿﮫ ﺑﺨﺎرھﺎی ﺑﺪ ﺑﻮ ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎری را ﺑﮫ ﻣﻮاد 
.ﻣﻀﺮ و ﺑﺨﺎرھﺎی ھﻮا ﻣﻨﺘﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﺮد
 3781ﭘﺎﺳﺘﻮر ﻧﺎدرﺳﺘﯽ ﻓﺮﺿﯿﮫ اﯾﺠﺎد ﺧﻮدﺑﺨﻮد را اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮد و در ﺳﺎل 
. ﻓﺮﺿﯿﮫ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری را ﺑﮫ ﻣﯿﺎن آورد
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﯾﺮان
ﭘﺰﺷﻜﻲﺗﻌﺮﯾﻒ ﺗﺎرﯾﺦ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻗﺎﯾﻊ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
:ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻌﻤﯿﻢ داداﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻗﺎﯾﻊ و ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻫﺎي در
.ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻠﻢ و ﻫﻨﺮ، ﭘﺮداﺧﺖ 
(ﺷﻤﺴﯽ 8221)داراﻟﻔﻨﻮن
.ﺗﺎﺳﯿﺲ ﺷﺪاﻣﯿﺮﮐﺒﯿﺮ داراﻟﻔﻨﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﺮزاﺗﻘﯽ ﺧﺎن
او ﺑﺮاي ﺗﺪرﯾﺲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ دﮐﺘﺮ ﭘﻮﻻك اﺗﺮﯾﺸﯽ و دﮐﺘﺮ ﺷﻠﯿﻤﺮ 
.ﻫﻠﻨﺪي را اﺳﺘﺨﺪام ﮐﺮد
-ه ق 8621)ﺳﯿﺰده روز ﭘﺲ از ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪن اﻣﯿﺮﮐﺒﯿﺮداراﻟﻔﻨﻮن  
و ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻧﺎﺻﺮاﻟﺪﯾﻦ ﺷﺎه ( 1581
.ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر ﮐﺮد 
داراﻟﻔﻨﻮن
ﺷﻤﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﻬﺮان آﻣﺪ،  3421ﻓﺮاﻧﺴﻮي در ﺳﺎل  دﮐﺘﺮ ﺗﻮﻟﻮزان
.داراﻟﻔﻨﻮن ﺑﻮد او ﻫﻢ ﻃﺒﯿﺐ ﻧﺎﺻﺮاﻟﺪﯾﻦ ﺷﺎه و ﻫﻢ اﺳﺘﺎد
ﻪ دﻧﺒﺎل ﻗﺤﻄﯽ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر و اﭘﯿﺪﻣﯽ ﻫﺎي وﺑﺎ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد دﮐﺘﺮ ﺑ
ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﺮد  ﻣﺠﻠﺲ ﺣﻔﻆ اﻟﺼﺤﻪﺗﻮﻟﻮزان ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم
ﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺸﻮري در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اوﻟﮐﻪ در ﺣﻘﯿﻘﺖ 
.ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮد 
اﺻﻠﯽ ﻣﺠﻠﺲ ﺣﻔﻆ اﻟﺼﺤﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از اﻗﺪاﻣﺎت وﻇﺎﯾﻒ
ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ و واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن
ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ
ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ ﯾﮏ واژه ﻓﺮاﻧﺴﻮي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻟﻐﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي دوره 
ﭼﻬﻞ روزه ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻧﺘﺸﺎر و ﺳﺮاﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي واﮔﯿﺮ 
از ” دام و ﺣﺘﯽ ﮔﯿﺎه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ, و در ﻣﻮرد اﻧﺴﺎن, ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
. روش و اﺻﻮل ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﭘﯿﺮوي ﻣﯿﮑﻨﺪ
ri.ovi-e.www//:ptth 
ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺒﺎدﻻت ﺗﺠﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺸﺘﯽ ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮوز 
ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺑﺎ و ﻃﺎﻋﻮن اﭘﯿﺪﻣﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ
ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﺮوﯾﺲ وﻇﺎﯾﻒ اﺻﻠﯽ ﻣﺠﻠﺲ ﺣﻔﻆ اﻟﺼﺤﻪ ﯾﮑﯽ از 
.ﺑﻮد  ﻫﺎي ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ
 در ﻃﺎﻋﻮنﺷﻤﺴﯽ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ 8721در ﻣﺮداد 
ﻨﻄﻘﻪ ﺧﻠﯿﺞ ﻓﺎرس ﺣﺎدث ﺷﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻣﻘﺎﻣﺎت دوﻟﺖ ﻣ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺗﺎﺳﯿﺲ ﻣﺮاﮐﺰ ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ و اﺟﺮاي ﻣﻘﺮرات اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
آﻏﺎز ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﻮﺷﻬﺮآﻧﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮد را در 
ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ
ﻃﺒﻖ ﺗﻮاﻓﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دوﻟﺖ ﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﺎ دوﻟﺖ 
ﻗﺮار ﺷﺪ در ﺑﻨﺎدر ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ( 8821)اﻧﮕﻠﯿﺲ و دوﻟﺖ اﯾﺮان
ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس، ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻨﺪرﻟﻨﮕﻪ، آﺑﺎدان و ﺑﻨﺪر )ﺟﻨﻮب اﯾﺮان 
.ﻣﺮاﮐﺰ ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ اﯾﺠﺎد ﮔﺮدد( ﺟﺎﺳﮏ
ﻧﺎم ﻣﺠﻠﺲ ﺣﻔﻆ اﻟﺼﺤﻪ ﺑﻪ ﺷﻮراي ﻋﺎﻟﯽ  0031ﻫﻤﺎن ﺳﺎل 
ﻋﻤﻮﻣﯽ در وزارت ﻓﻮاﺋﺪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪا اداره ﺻﺤﯿﻪ ﻪﺻﺤﯿ
ﺗﺎﺳﯿﺲ ﺷﺪ و ﺷﻮراي ﻋﺎﻟﯽ  (اﻗﺘﺼﺎد-وزارت ﮐﺸﻮر)ﻋﺎﻣﻪ
.ﺻﺤﯿﻪ ﻋﻤﻼ ﺗﻌﻄﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ
ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ ﺷﻤﺴﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﭘﺴﺖ ﻫﺎي 7031در ﺗﯿﺮ ﻣﺎه 
ﺑﻨﺎدر را ﺗﺤﻮﯾﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ وﮐﻠﯿﺪ اداره ﻣﺮﮐﺰي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه اﯾﺮان 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ زﯾﺮ ّواﮔﺬار ﺷﺪ و از ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﮐﻠّﯿﻪ اﻣﻮر ﻗﺮﻧﻄﯿﻨﻪ
.ﻋﻤﻮﻣﯽ دوﻟﺖ اﯾﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﯿﻪﻧﻈﺮ اداره ﺻﺤ
واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن
آﺑﻠﻪ را دﮐﺘﺮ ﮐﻠﻮﮐﻪ ﻓﺮاﻧﺴﻮي ( واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن)ﻣﺎﯾﻪ ﮐﻮﺑﯽ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮد
واﮐﺴﻦ ﺑﺮاي ﻣﺎﯾﻪ ﮐﻮﺑﯽ از ﺗﺎول ﻫﺎي آ ﺑﻠﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ اﺑﺘﺪا
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ
ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎ راﯾﺞ ﺑﻮد ﺑﻌﺪا ﻣﺎﯾﻪ آﺑﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع آﺑﻠﻪ ﮔﺎوي ﮐﻪ در
.ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ 
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي
اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮐﺎر
(9921)اﯾﺮ ان ﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد







ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﯾﮏ ﻃﺮﻓﮥ ﻋﺒﻮر از ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﺷﺪ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴﺮي اﺳﺖ
ﺴﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﻧﻮﭘﺪﯾﺪي و ﺑﺎزﭘﺪﯾﺪي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺪﯾﻌﯽ
ﻫﺮﮔﺰ در ﻃﻮل ﺗﺎرﯾﺦ، رخ ﻧﺪاده و ﺻﺮﻓﺎ ﻃﯽ ﺳﻪ دﻫﮥ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ وﻗﻮع 
ّﮐﻞّ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﺑﻠﮑﻪ! ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻃﻮل  ﮔﺬار ﺳﻼﻣﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، واﻗﻌﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﺗﺎرﯾﺦ ﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺪﯾﺪه و واﮐﻨﺸﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻠﮑﻪ دوﻃﺮﻓﻪ و ﭘﻮﯾﺎ ﺑﻪ 
وﻗﻮع ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
:ﮏﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾ
ﺑﺴﯿﺎري از اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات، ﺣﺎﺻﻞ ارﺗﺒـﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ اﻧﺴـﺎن و ﻣﺤـﯿﻂ 
اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اوﺳﺖ وﻟﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻖ 
و اﻣﺜﺎل اﯾﻨﻬﺎ ﻧﯿﺰ  ِ ُﺣﻮادث ﻃﺒﯿﻌﯽِ ﻧﻮﻇﻬﻮري ﻧﻈﯿﺮ ﮔﺮم ﺷﺪن ﮐُﺮه زﻣﯿﻦ
ﺑـﺮوز و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﻮادث ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺸﺪه اي ﺑﻪ ﺑﺎر ﻣﯽ آورد و 
را ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻣـﯽ  ﺷﯿﻮع ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﯽ و  ﻣﺰﻣﻦ 
.دﻫﺪ
:ﮏﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾ
ﺗﻮان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮔﺬار ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ را ﻣﯽ
.داﻧﺴﺖ





ﺗѧﻮان ﺷѧﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿѧﻞ ﮔѧﺬار ﺳѧﻼﻣﺖ ﺗﻐﯿﯿѧﺮ رﻓﺘѧﺎر اﻧﺴѧﺎﻧﮭﺎ را ﻣѧﻲ
.داﻧﺴﺖ
اﻣѧѧѧﺮوزه ﻣﻌﻀѧѧѧﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧѧѧﺎي ﻋﻔѧѧѧﻮﻧﻲ ﻧﻮﭘﺪﯾѧѧѧﺪ، ﺑﺴѧѧѧﯿﺎري از 
ﺑﺎورھѧﺎي ﺑﮭﺪاﺷѧﺘﻲ را ﺗﺤѧﺖ اﻟﺸѧﻌﺎع ﻗѧﺮار داده و ﺗﻮﺟѧّﮫ ﺟﻮاﻣѧѧﻊ 
ﻋﻠﻤﻲ را ﺑѧﮫ ﺧѧﻮد ﻣﻌﻄѧﻮف داﺷѧﺘﮫ اﺳѧﺖ و ﺟﺎﻟѧﺐ ﺗﻮﺟѧّﮫ اﺳѧﺖ ﻛѧﮫ 
اﻧѧ ﺪ ﻛѧﮫ ﻧﻮﭘﺪﯾѧﺪي ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎي ﺑﺴѧﯿﺎري از داﻧﺸѧﻤﻨﺪان ﺑѧﺮاﯾﻦ ﻋﻘﯿѧﺪه 
ﯾѧﻚ ﭘﺪﯾѧﺪه ﺟﺪﯾѧﺪ ﻧﯿﺴѧﺖ ﺑﻠﻜѧﮫ ﺑﺎرھѧﺎ اﺗﻔѧﺎق اﻓﺘѧﺎده و  ُﻣﺴѧﺮي، ﺻѧﺮﻓًﺎ
 .ﻧﻘѧﺶ ﻋﻈﯿﻤѧﻲ در ﺗѧﺎرﯾﺦ ﺗﺤѧّﻮﻻت ﺑﮭﺪاﺷѧﺘﻲ، اﯾﻔѧﺎء ﻧﻤѧﻮده اﺳѧﺖ 
ﻋﻤѧﺪه ﻣﻮاﺟѧﮫ )noitisnarT .E(ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑѧﺎ ﺳѧﮫ ﮔѧﺬار اﭘﯿѧﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ 
:اﯾﻢ ﺑﻮده
اّوﻟѧѧѧﯿﻦ ﮔѧѧѧﺬار، در اواﺧѧѧѧﺮ دوره ﭘﺎرﯾﻨѧѧѧﮫ ﺳѧѧѧﻨﮕﻲ  -1
ﺣѧѧѧѧѧѧﺎدث  ،)cihtiloeN(و دوران ﻧﻮﺳѧѧѧѧѧѧﻨﮕﻲ )cihtiloelaP(
.اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه
دّوﻣѧѧﯿﻦ ﮔѧѧﺬار، ﺑѧѧﺎ آﻏѧѧﺎز ﻋﺼѧѧﺮ ﺟﺪﯾѧѧﺪ و اﻧﻘѧѧﻼب  -2
.اﺳﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ، ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﮫ
ﺳّﻮﻣﯿﻦ ﮔﺬار از ﺣﺪود ﺳﮫ دھﺔ ﻗﺒﻞ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾѧﺪه  -3
.ھﻤﭽﻨﺎن اداﻣﮫ دارد و اﺳﺖ
اّوﻟﯿﻦ ﮔﺬار اﯾﭙﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ
 و ﻧﺒﻮده ﺑﺮﺧﻮردار ﭼﻨﺪاﻧﻲ وﺳﻌﺖ از اﻧﺴﺎﻧﻲ اّوﻟﯿﮫ ﺟﻮاﻣﻊ
 وﺟﻮد آﻧﺎن ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺳﺮﯾﻊ ارﺗﺒﺎط اﻣﻜﺎن آن ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ
 ﺑﻮدهﻧﺎﭼﯿﺰ ﻧﯿﺰ وﺳﯿﻊ ﮔﯿﺮﯾﮭﺎي ھﻤﮫ ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎلﻟﺬا و ﻧﺪاﺷﺘﮫ
 ﻏﺎرھﺎ در زﻧﺪﮔﻲﺷﺮاﯾﻂ، آن ﺗﺤﺖ رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﮫ و اﺳﺖ
 اﻧﺴﺎن و ﻛﺮدهﻣﻲ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺟﺘﻨﺎب را اﻛﺘﻮﭘﺎرازﯾﺘﮭﺎﺑﺎ ﻣﻮاﺟﮭﺔ
 ﮔﺮﯾﺒﺎن ﺑﮫ دﺳﺖ ﺑﻼﯾﺎ اﯾﻨﮕﻮﻧﮫ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ آﻏﺎز ھﻤﺎن از اّوﻟﯿﮫ
 ﺧﺎم ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮف و ﺧﺎﻣﺨﻮاري و ﮔﯿﺎھﺨﻮاريو اﺳﺖ ﺑﻮده
 ايوﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎﻋﺚ و ﺷﺪه ﻋّﻠﺖ ﺑﺮ ﻣﺰﯾﺪ ﻧﯿﺰ
.اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪهﻣﻲ
 ﮔﺮدﯾﺪه آﻏﺎز ﻗﺒﻞ ﺳﺎل ھﺰار ده ﺣﺪود ،اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ ﮔﺬار اّوﻟﯿﻦ
 اﻧﺴﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﺷﯿﻮه در ﻋﻈﯿﻤﻲ ﭼﺮﺧﺶ زﻣﺎن آن در زﯾﺮا .اﺳﺖ
 ﺟﺎي زﯾﺎدي ﺣﺪود ﺗﺎ ﮔﺮاﺋﻲ، ﻛﻮچو ﺷﻜﺎر ﺳﭙﺲ و ﺷﺪه آﻏﺎز
 ﻣﻮرد ﻏﺬاﺋﻲ ﻣﻮاد ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺛﺎﺑﺖ ﻣﻨﻄﻘﮫ ﯾﻚ در ِاﺳﻜﺎن ﺑﮫ را ﺧﻮد
 اﻧﺴﺎن، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪھﻲ در ﺷﻚ ﺑﺪون و داده روزﻣﺮه ﻧﯿﺎز
 ﺑﮫ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﮫ ﻋﺎداﺗﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﻚ وﯾﮋﮔﯿﮭﺎي ﻏﺬاﺋﻲ، ﻋﺎدات
 ﻋﻈﯿﻤﻲ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪهﻣﻲ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ اﻧﺴﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎس
 ﻣﺸﺘﺮك ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي از ﺑﺴﯿﺎري ﺑﮫ اﺑﺘﻼء ﺑﺮاي را زﻣﯿﻨﮫ و داﺷﺘﮫ
 و ﻧﻤﻮده ﻣﺴﺎﻋﺪ (زﺋﻮﻧﻮزﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی)اﻧﺴﺎﻧﮭﺎ و ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﯿﻦ
.اﺳﺖ داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﮫ را ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻋﻠﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﺷﺎﯾﺪ
:ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اوﻟﯿﻦ ﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
در ﯾﻚ ﻣﻨﻄﻘﮫ و ﺗﻮﺳﻌﺔ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﺳﻜﺎن ﮔﺮوھﮭﺎﺋﻲ از اﻧﺴﺎﻧﮭﺎ -1
 ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي اﻧﺘﺸﺎر ﺑﺮاي را زﻣﯿﻨﮫ اﻧﺴﺎﻧﮭﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﻤﺎس اﻓﺰاﯾﺶ آن ﺗﺒﻊ ﺑﮫ -2
 .ﻧﻤﻮد ﻣﺴﺎﻋﺪ ُﻣﺴﺮي،
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﮔﺮدﯾﺪه ﻋّﻠﺖ ﺑﺮ ﻣﺰﯾﺪ ھﻢ اﻧﺴﺎﻧﻲﻓﻀﻮﻻت ﺷﺪن اﻧﺒﺎﺷﺘﮫ-3
.اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﻓﺮاھﻢ را ﮔﻮارﺷﻲ ﻋﻔﻮﻧﺘﮭﺎي و ھﺎ ﻣﺎﻛﺮوﭘﺎرازﯾﺖ
 ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﺑﺰ، ﻧﻈﯿﺮﺣﯿﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﺮدن اھﻠﻲو ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺮ ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺎ اﯾﻨﻜﮫ ﺗﺎ -4
 ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي از ﺟﺪﯾﺪي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن، از ﺑﺮﺧﻲ و ...ﺧﻮك ﮔﺎو،
 ﺳﯿﺎه،ﺳﻞﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎﺋﻲ و ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻗﺮار اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺗﻤﺎس در ﻣﺸﺘﺮك،
 ﻣﺼﺮف و ﺗﻤﺎس ﻃﺮﯾﻖ از آﺳﺎﻧﻲ ﺑﮫﻣﺎﻟﺖ ﺗﺐو ...Qﺗﺐ ،زﺧﻢ
.ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ اﻧﺴﺎن ﺑﮫ ﺣﯿﻮاﻧﻲ ھﺎيﻓﺮاورده
 را زﻣﺎن آن اﻧﺴﺎﻧﮭﺎي ﻣﺮگ ﺑﮫ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﮭﻢ ﻋﻮاﻣﻞ و اﺻﻠﻲ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي -5
.دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﯿﻞ ،اھﻠﻲ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﺋﻮﻧﻮزھﺎي
 ﺑﺪون اﻧﮕﻠﮭﺎيﺑﺎ ﺗﻤﺎس اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺸﺎورزي،ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﮭﺎي - 6
 آﻧﮭﺎ ﺗﺨﻢ ﻛﮫ ﮔﻮارﺷﻲ ﻛﺮﻣﮭﺎي و ﺷﯿﺴﺘﻮزوﻣﺎ ﻧﻈﯿﺮ)rotceV(ﻧﺎﻗﻞ
 آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ و رﺳﯿﺪه ﻣﺰارع ﺑﮫ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻓﻀﻮﻻت ﻃﺮﯾﻖ از
 ﮔﺮدﯾﺪه ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻛﺸﺎورزي ھﺎي ﻓﺮاورده
 ھﺎي ﻃﻐﯿﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺘﻤﺎﻻ و ﺷﺪه آﻏﺎز ﻧﯿﺰﻏﺬاﺋﻲ ﻣﻮاد اﻧﺒﺎﺷﺘﻦ- 7
.اﺳﺖ ﺷﺪه،ﻏﺬاﺋﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺘﮭﺎياز وﺳﯿﻌﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﻚ ﺑﺎ ﻋﻠﻮﻓﮫ ﺑﮫ ھﻨﮕﺎم ﭼﯿﺪن آﻧﮭѧﺎ -8
و اﺑѧѧﺘﻼء ﺑѧѧﮫ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧѧﺎﺋﻲ ﮔѧѧﺰش ﺣﺸѧѧﺮاتاﻧﺴѧѧﺎن را در ﻣﻌѧѧﺮض 
ﻗ ار داده و ﺑѧѧﺮ اﺳѧѧﺎس ﻋѧѧﺎدات زﻧѧѧﺪﮔﻲ اﻧﺴѧѧﺎﻧﮭﺎ  ﺗﯿﻔѧѧﻮس ﻧﻈﯿѧѧﺮ
ﺑﺴѧﯿﺎري از ﺣﺸѧﺮات ﻧﺎﻗѧﻞ ﻧﯿѧﺰ در ﺗﻤѧﺎس ﺑѧﺎ وي ﻗѧﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨѧﺪ و 
ﻣﺜﻼ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺐ زرد، ﺗﺐ داﻧﮓ و اﻣﺜﺎل اﯾﻨﮭﺎ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
Vector (epidemiology)
 In epidemiology, a vector is any agent (person, 
animal or microorganism) that carries and 
transmits an infectious agent. Vectors are 
vehicles by which infections are transmitted 
from one host to another.
ﺑﺎ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻓﻜﺮي و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اﻧﺴﺎن و ﺑﮭﺮه ﮔﯿﺮي ﺑﮭﺘﺮ از اﺑﺰارھﺎي -9
ﺟﺪﯾﺪ، در ﻋﺼﺮ ﻧﻮﺳﻨﮕﻲ ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي ﺟﺪﯾﺪي ﭘﺎ ﺑﮫ ﻋﺮﺻﮫ وﺟﻮد 
.ﮔﺬاﺷﺖ
ﻛﻤﺒﻮد ﻏﺬا و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻧﺎﺷﻲ از  - 01
ﺑﺮ ﻋّﻠﺖ ﺷﺪه و زﻣﯿﻨﮫ را ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻓﺮاھﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﺰﯾﺪ
ﻣﻲ ﻛﺮده
زﻧﺪﮔﻲ در آن ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺷﺪه و  - 11
آﺛﺎر و ﺑﻘﺎﯾﺎي اﻧﺴﺎن ھﺎ در آن دوران و ازﺟﻤﻠﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮﺟﻮد در 
زﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﮫ اﺳﺘﺨﻮاﻧﮭﺎي آﻧﺎن ﺣﺎﻛﻲ از اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﻛﮫ
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﮫ ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮي ﺑﻮده اﻧﺪ در اّوﻟﯿﻦ ﮔﺬار 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ، از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮده اﻧﺪ
در دوران ﻧﻮﺳﻨﮕﻲ، ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺳﺘﺨﻮاﻧﮭﺎ ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑِﮫ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ اﺟﺪاد 
آﻧﺎن ﻣﻮارد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻣﺸﻜﻼت دﻧﺪاﻧﻲ و اﺧﺘﻼل در رﺷﺪ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻧﺴﻞ ﺟﺪﯾﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دھﺪ
 ﺑﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺷﮭﺮﻧﺸﯿﻨﻲ، آﻏﺎز و اﻧﺴﺎﻧﮭﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ- 11
 ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺮ ﺷﮭﺮھﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎ و ﺷﺪه اﻓﺰوده ﮔﯿﺮﯾﮭﺎ ھﻤﮫ ﺷﺪت و وﺳﻌﺖ
 ازﺟﻤﻠﮫ و ﮔﺮدﯾﺪه اﻓﺰوده ﻣﺸﺘﺮك، ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎ ﮔﯿﺮﯾﮭﺎي ھﻤﮫ ﺑﺮوز و ﺟﻤﻌﯿﺘﮭﺎ
.آورده ﺑﺎر ﺑﮫ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﯿﺒﺘﮭﺎيوﺑﺎﮔﯿﺮﯾﮭﺎي ھﻤﮫ
 ﺗﯿﻔﻮس و ﻃﺎﻋﻮن ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺎﻗﻞ، واﺟﺪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي از ﻧﺎﺷﻲ ﮔﯿﺮﯾﮭﺎي ھﻤﮫ - 21
اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﭘﺎﺷﯿﺪﮔﻲ ھﻢ از ﺑﺎﻋﺚ
 وﯾﺮوﺳﻲ ھﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﯾﺮ وآﺑﻠﮫ اورﯾﻮن، ﺳﺮﺧﻚ، از ﻧﺎﺷﻲ ﻃﻐﯿﺎن- 31
 ھﻤﮫ ﻛﮫ زﻣﺎﻧﻲ و ﺷﺪه ﻣﻲ واﻗﻊ ﺳﺎز، ﻣﺴﺌﻠﮫ روزاﻓﺰوﻧﻲ، ﻃﻮر ﺑﮫ ﻧﯿﺰ
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺑﺘﻼء ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي از ﻧﺎﺷﻲ ﻃﻐﯿﺎﻧﮭﺎي و ﮔﯿﺮﯾﮭﺎ
 ﻃﻮري ﺑﮫ .اﺳﺖ ﻛﺮده ﻣﻲ ﻓﻠﺞ ﻧﯿﺰ را ھﺎ ﺧﺎﻧﻮاده اﻗﺘﺼﺎد ﭼﺮخ ﺷﺪه ﻣﻲ
 ﻛﺸﻮرھﺎي از ﺑﺴﯿﺎري ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳّﻮم ﯾﻚ ھﻼﻛﺖ ﺑﺎﻋﺚِﺳﻞ ﺑﮫ اﺑﺘﻼءﻛﮫ
 ﺑﺮدن ﺑﯿﻦ از ﺑﺎﻋﺚ ﺳﯿﺰدھﻢ ﻗﺮن(ﻃﺎﻋﻮن)ﺳﯿﺎه ﻣﺮگو ﮔﺮدﯾﺪه اروﭘﺎﺋﻲ
اﺳﺖ ﺷﺪه اروﭘﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭼﮭﺎرم ﯾﻚ
 اﻧﺘﺸﺎر و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺎﻋﺚ ﻧﯿﺰ اي ﻗﺎره ﺑﯿﻦ و ﺷﮭﺮي ﺑﯿﻦ ﻣﺴﺎﻓﺮﺗﮭﺎي - 41
 ﮔﯿﺮﯾﮭﺎي ھﻤﮫ ﺑﺮوز ﻣﻮﺟﺐ ازﺟﻤﻠﮫ و ھﺎ ﺑﯿﻤﺎري از ﺑﺮﺧﻲ وﺳﯿﻌﺘﺮ
.اﺳﺖ ﺷﺪه آﻧﮭﺎ اﻣﺜﺎل و ﺗﯿﻔﻮﺋﯿﺪ آﺑﻠﮫ،ﻣﺮﮔﺒﺎر
دّوﻣﯿﻦ ﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ
 اواﺳﻂ در ،ﺻﻨﻌﺘﻲ اﻧﻘﻼب آﻏﺎز ﺑﺎاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ، ﮔﺬار دّوﻣﯿﻦ- 1
 ﺑﮫ و ﮔﺮدﯾﺪه ﺣﺎدث ﺷﻤﺎﻟﻲ، آﻣﺮﯾﻜﺎي و اروﭘﺎ در ﻧﻮزدھﻢ ﻗﺮن
 ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﻛﺎھﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻛﺸﻮرھﺎي درواﺿﺤﻲ ﻧﺤﻮ
 ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻣﺮﮔﺒﺎر ﭘﺎﻧﺪﻣﯿﮭﺎي و ﺷﺪهﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي از ﻧﺎﺷﻲ
 ﺳﺎﺧﺘﮫ و دژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎيﺑﮫ را ﺧﻮد ﺟﺎي ﻇﺎھﺮا ﻋﻔﻮﻧﻲ،
.اﻧﺪ داده ﺑﺸﺮ دﺳﺖ
 ﺑﯿﺴﺘﻢ، و ﻧﻮزدھﻢ ﻗﺮن در ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان ﻛﺎھﺶ- 2
 ﻋﻠﻢ در ﺟﺪﯾﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮭﺎيازﺟﻤﻠﮫ و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ
 ﮔﺮدﯾﺪه ﺣﺎﺻﻞ ،ﻣﺮدم زﻧﺪﮔﻲ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ،
.اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻌﮫ درﺣﺎل ﻛﺸﻮرھﺎي ﺑﮫ ﺳﺮاﻧﺠﺎم و
ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎھﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در اروﭘﺎ
ـ ﻣﺮﺣﻠﮫ اّول از اواﺧﺮ ﻗﺮن ھﻔﺪھﻢ آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪه و ﺗﺎ آﻏﺎز ﻗﺮن ﻧﻮزدھﻢ،  1
ﻗﻂ ھﻤﮫ ﮔﯿﺮﯾﮭﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه فاداﻣﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮري ﻛﮫ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﮫ 
.رخ داده اﺳﺖ اي از ﻃﺎﻋﻮن، آﺑﻠﮫ و ﺗﯿﻔﻮس
ـ ﻣﺮﺣﻠﮫ دّوم از اواﺳﻂ ﻗﺮن ﻧﻮزدھﻢ ﺷﺮوع ﺷﺪه و در ﻋﺮض ﺳﮫ دھﮫ ﺑﮫ  2
ﻛﺎھﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻓﺰاﯾﺶ وﺿﻮح ﺑﺎﻋﺚ 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻛﺎھﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﻟﯿﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮده ﺷﺪه و اﻣﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﻲ 
.ﺷﺪه  اﺳﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ
آﻏﺎز ﮔﺮدﯾﺪه و  0491ﻛﺸﻒ آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻚ ھﺎ در دھﺔ ـ ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺳّﻮم ﺑﺎ  3
ﻛﺎھﺶ ھﺮﭼﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
.اداﻣﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ 0891و ﺗﺎ اواﺋﻞ دھﺔ ﮔﺮدﯾﺪه 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎي ﻣѧﺮﺗﺒﻂ ﺑѧﺎ ﺑﺎﻋѧﺚ ﺑѧﺮوز اﻓѧﺰاﯾﺶ اﻣﯿѧﺪ ﺑѧﮫ زﻧѧﺪﮔﻲ -1
ﻛѧﮫ ﺗѧﺎ ﻗﺒѧﻞ از آن از ﺷѧﯿﻮع ﭼﻨѧﺪاﻧﻲ ﺑﺮﺧѧﻮردار ﻧﺒѧﻮد ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ 
اﻣﺮاض ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺪناﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ ﻛﮫﺑﺮﺧﯽ از . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳѧѧﺮﻃﺎن، دﯾﺎﺑѧѧﺖ، ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧѧﺎي : ﻧﯿѧѧﺰ ﻧﺎﻣﯿѧѧﺪه ﺷѧѧﺪه اﻧѧѧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨѧѧﺪ از
.ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي اﻧﺴﺪادي رﯾﮫ ھﺎ
آﻟﻮدﮔﻲ آبﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺪن ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در ﺷﮭﺮھﺎ ﺑﺎﻋﺚ  -2
ﺳѧѧѧﺮﻃﺎﻧﮭﺎ، اﻓѧѧѧﺰاﯾﺶ ﻣﯿѧѧѧﺰان ﺑѧѧѧﺮوز ﺑﺮﺧѧѧѧﻲ از  و ﻧﮭﺎﯾﺘѧѧѧًﺎ و ھѧѧѧﻮا
ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧѧﺎي ﺣﺴﺎﺳѧѧﯿﺘﻲ، اﺧѧѧﺘﻼﻻت زاﯾﻤѧѧﺎﻧﻲ و اﺧѧѧﺘﻼل در رﺷѧѧﺪ 
ﻣﯿѧﺰان ﺑѧﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎﺋﻲ . ﮔﺮدﯾѧﺪ  ﻣﻐﺰي و اﺛﺮات ﺳﺎﯾﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﯿﻚ
ﻧﻈﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﻲ ﻗѧﺮاري و اﻣﺜѧﺎل اﯾﻨﮭѧﺎ ﺑѧﮫ 
.ﻃﻮر روز اﻓﺰوﻧﻲ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
دّوﻣﯿﻦ ﭘﺎرﯾﻨﮫ ﺳﻨﮕﻲ و اّوﻟﯿﻦ ﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ در ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺼﺮ
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮﯾﮭѧﺎي اﺟﺘﻤѧﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋѧﺚ ﺗﻔﺎوﺗﮭѧﺎي ﻧﯿѧﺰ ﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ
ﻓﺎﺣﺸѧﻲ ﺑѧﯿﻦ ﻣﯿѧﺰان ﺑѧﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎ و ﻣѧﺮگ ﻧﺎﺷѧﻲ از آﻧﮭѧﺎ در 
. ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﻃﺒﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺻѧﻨﻌﺘﻲ، ﻋﻮاﻣѧﻞ اﻗﺘﺼѧﺎدي ـ  ﺑѧﮫ ﻃѧﻮري ﻛѧﮫ در ﺟﻮاﻣѧﻊ ﻛѧﺎﻣﻼ ً
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧѧﮋادي و ﺣﺘѧﻲ ﺟѧﻨﺲ اﻧﺴѧﺎﻧﮭﺎ در ارﺗﺒѧﺎط ﺑѧﺎ ﻣﯿﺰاﻧﮭѧﺎي 
ﻣﺘﻔѧﺎوﺗﻲ از ﻣѧﺮگ و ﻣﯿѧﺮ ﻧﺎﺷѧﻲ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎي ﻋﻔѧﻮﻧﻲ و ﻣѧﺰﻣﻦ 
ﺑѧﻮده اﺳѧﺖ و ﮔѧﻮﺋﻲ ھﻤѧﺎن ﺷѧﺮاﯾﻂ ﻏﯿﺮﻋﺎدﻻﻧѧﮫ اي ﻛѧﮫ در اّوﻟѧﯿﻦ 
ﮔѧﺬار اﭘﯿѧﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ ﺑѧﺮ ﺳﺮﻧﻮﺷѧﺖ اﻓѧﺮاد ﻓﻘﯿѧﺮ ﺟﺎﻣﻌѧﮫ، ﺣﻜﻤﻔﺮﻣѧﺎ 
ﺑѧﻮده ھﻤﭽﻨѧﺎن در دّوﻣѧﯿﻦ ﮔѧﺬار ﻧﯿѧﺰ ﺑѧﮫ ﺷѧﻜﻞ دﯾﮕѧﺮي در ﻃﺒﻘѧﺎت 
ﻓﻘﯿِﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﻨﻲ، اداﻣﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ
دوﻣѧѧﯿﻦ ﮔѧѧﺬار اﭘﯿѧѧﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ،  ﺑﻌѧѧﺪ از ﺧﺎﺗﻤѧѧﮫ ﺟﻨѧѧﮓ ﺟﮭѧѧﺎﻧﻲ دّوم
اﺛѧѧѧﺮات ﺷѧѧѧﮕﺮﻓﻲ را در ﺑﺴѧѧѧﯿﺎري از ﻛﺸѧѧﻮرھﺎي ﺗﻮﺳѧѧﻌﮫ ﻧﯿﺎﻓﺘѧѧѧﮫ، 
اﻓѧѧﺰاﯾﺶ ﺑﻘѧѧﺎي ﻛﻮدﻛѧѧﺎن و اﻓѧѧﺰاﯾﺶ اﻣﯿѧѧﺪ ﺑѧѧﮫ اﻋﻤѧѧﺎل ﻧﻤѧѧﻮده ﺑﺎﻋѧѧﺚ 
زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮدﯾѧﺪ و ﺑѧﺮ ﺧѧﻼف ﮔѧﺬار اﭘﯿѧﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻜﻲ ﻛѧﮫ در اروﭘѧﺎ و 
اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه رخ داد، در اﯾﻦ ﻛﺸﻮرھﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷѧﺘﻲ از ﻗﺒﯿѧﻞ 
واﻛﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن و ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘѧﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﮭѧﺎ ،ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺳﺮم ھﺎي ﺧﻮراﻛﻲ
در . ﻛѧﺎھﺶ ﻣﯿѧﺰان ﻣѧﺮگ، اﻋﻤѧﺎل ﻧﻤѧﻮد اﺛѧﺮات اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘѧﺬﯾﺮي ﺑѧﺮ 
اﯾﻦ ﻛﺸﻮرھﺎ ﺷﮭﺮﻧﺸﯿﻨﻲ ﺳﺮﯾﻊ ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮﯾﮭѧﺎي اﺟﺘﻤѧﺎﻋﻲ و 
ﭘﺎﺳѧﺨﮕﻮ ﻧﺒѧﻮدن ﺷѧﺎﻟﻮدة ﺑﮭﺪاﺷѧﺖ ﻋﻤѧﻮﻣﻲ ﺑﺎﻋѧﺚ اﻓѧﺰاﯾﺶ ﻣﯿѧﺰان 
و ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎي ﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎي ﻋﻔѧﻮﻧﻲ در اﻓѧﺮاد ﻓﻘﯿѧِﺮ ﺷﮭﺮﻧﺸѧﯿﻦ ﺑѧﺮوز 
.ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖدژﻧﺮاﺗﯿﻮ، در اﻓﺮاد ﻣﺘﻤّﻮل 
ﺳّﻮﻣﯿﻦ ﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ
 در ﺳّﻮﻣﯿﻦ ﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ، ﻓﺮض ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﻛﮫ از
ﻣﯿﺰان ﻛﺎﺳﺘﮫ و ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ 
.اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻣﺰﻣﻦ
ﻋﻔﻮﻧﻲ، در اﯾﻦ راﺑﻄﮫ از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﮫ ﺑﺮﻛﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي 
ﻣﻮاﺟﮫ ﮔﺮدﯾﺪه  و  ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران و ﻛﻮدﻛﺎنﻛﺎھﺶ ﺑﺎ 
، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﯿﻢ و رﻋﺎﯾﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖﺷﺎھﺪ ازﻃﺮف دﯾﮕﺮ 
ﻣﻮازﯾﻦ ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ و ارﺗﻘﺎء 
ﭘﯿﺮﺷﺪن و  اﻣﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﻲاﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪاردھﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﺪه و ﺑﺮ راس ھﺮم ﺳّﻨﻲ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت ﺟﻤﻌﯿﺖ ھﺎ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ، اﻓﺰوده و ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانواﺿﺢ ﺗﺮ ﺑﺮ 
و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از اﯾﻦ  ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
. ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳّﻨﻲ

ﺗﻐﯿﯿﺮات اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﻚ ﻣﻮرد  ﮫﻣﺠﻤﻮﻋﺑﮫ
ﮔﻔﺘﮫ  )noitisnart htlaeH(ﮔﺬار ﺳﻼﻣﺖ اﺷﺎره، اﺻﻄﻼﺣًﺎ 
.ﻣﻲ ﺷﻮد
ھﺮﭼﻨﺪ در ﺳّﻮﻣﯿﻦ ﮔﺬار اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ، از ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ 
از ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺎﺳﺘﮫ ﺷﺪه و ﺑﺮ اﻣﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺪو 
ﺗﻮّﻟﺪ، اﻓﺰوده ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮاِت ﻣﺜﺒﺖ، ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم 
ﻣﺮدم ﺟﮭﺎن، ﺑﮫ ھﯿﭻ وﺟﮫ ﯾﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و از اﯾﻨﮭﺎ ﮔﺬﺷﺘﮫ 
اﻟﮕﻮي ﻣﺮگ ﻧﯿﺰ در ﻛﺸﻮرھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﮭﺎن، ﺑﺎ ﯾﻜﺪﯾﮕﺮ 
ﺑﮫ ﻃﻮري ﻛﮫ  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده
رخ داده  2002ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﻣﺮﮔﻲ ﻛﮫ در ﺳﺎل  75از ﺗﻌﺪاد 
 02آن در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از% 02اﺳﺖ ﺣﺪود 
در ﻛﺸﻮرھﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ، ﺣﺎدث %( 89)ﺳﺎﻟﮫ آﻧﮭﻢ ﻋﻤﺪﺗًﺎ
ﻣﻮارد ﻣﺮگ در ﻛﺸﻮرھﺎي % 06ﮔﺮدﯾﺪه در ﺣﺎﻟﯿﻜﮫ ﺑﯿﺶ از 
.ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﮫ وﻗﻮع ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ اﺳﺖ 07ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ، در ﺳﻨﯿﻦ 

 ﻣﻨﻄﻘﮫ در ﻛﺸﻮر 91ﻣﺮگ، ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر 02از
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 5از ﻗﺒﻞ ﺳﻨﯿﻦ در ﻣﺮگ وﻗﻮع اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻮده، واﻗﻊ آﻓﺮﯾﻘﺎ
 ﺑﺮاﺑﺮ 3/5ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻮّﻟﺪ ﺳﯿﺮاِﻟﺌﻮن در ﻛﮫ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ در
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﯾﺴﻠﻨﺪي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﻜﺼﺪ از ﺑﯿﺶ و ھﻨﺪي ﻛﻮدﻛﺎن
 ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ژاﭘﻦ، در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان ﻛﮫ ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ در اﯾﻦ و
 ﻣﻮاﻟﯿﺪ ﻧﻔﺮ 0001در ﻧﻔﺮ 5از ﻛﻤﺘﺮ اروﭘﺎﺋﻲ، ﻛﺸﻮر ﺳﯿﺰده و
اﺳﺖ ﺑﻮده زﻧﺪه
 ﻛﺸﻮرھﺎياﮐﺜﺮدر ﻣﺮگ ﻋﻠﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﺪه ﻛﮫ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﮫ ﺟﺎﻟﺐ 





ﻧﻮﭘﺪﯾﺪي و ﺑﺎزﭘﺪﯾﺪي ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و اﻣﻮاج ﺳﮫ ﮔﺎﻧﮫ ﮔﺬار 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ
 ﺣﺎﻛﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎيﺑﺎزﭘﺪﯾﺪيو ﻧﻮﭘﺪﯾﺪي ﭘﺪﯾﺪه
 ﻣﺸﺨﺺ ،ﻋﻈﯿﻢ ﻣﻮج ﺳﮫﺑﺎ ﻛﮫ اﺳﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ ﮔﺬار ﺳّﻮﻣﯿﻦ وﻗﻮع از
:اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه
 دھﺔ ﺳﮫ ﻃﻲ اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﮫ وﺟﻮد ﻗﺒًﻼ ﻛﮫ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎﺋﻲ از ﺑﺴﯿﺎري ـ 1
 ﺑﮫ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ و ﮔﺬاﺷﺘﮫ وﺟﻮد ﻋﺮﺻﮫ ﺑﮫ ﭘﺎ ﮔﺬﺷﺘﮫ
.اﺳﺖ آورده ﺑﺎر
 رﻓﺖ، ﻣﻲ ﺗﺼﻮر ﻛﮫ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎﺋﻲ از ﺑﺴﯿﺎري ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ـ 2
.اﺳﺖ ﺷﺪه اﻓﺰوده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺤﺖ
 ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﮭﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﮫ ﻗﺒًﻼ ﻛﮫ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎﺋﻲ از ﺑﺴﯿﺎري ـ 3
 ﻣﻮﺛﺮ، ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﮭﺎي آﻧﺘﻲ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺮاي ﻻزم زﻣﺎن از ﺑﯿﺶ ﺳﺮﻋﺘﻲ ﺑﺎ دادﻧﺪﻣﻲ
.اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﻘﺎوم ﻣﻮﺟﻮد، داروھﺎي ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ
ﻧﻮﭘﺪﯾﺪﯾﮭﺎي اﺧﯿﺮ
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاي ﺟﺪﯾﺪ،  03ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﯿﺶ از  3791از ﺳﺎل 
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮري ﻛﮫ ﺑﺴﯿﺎري از آﻧﮭﺎ از ﻗﺒﻞ 
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﮫ وﻟﻲ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه ﺑﻮده و ﺗﻌﺪادي از 
آﻧﮭﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﮫ و ﻃﻲ اﯾﻦ ﻣﺪت، ﭘﺎ ﺑﮫ ﻋﺮﺻﮫ وﺟﻮد 
ﮔﺬاﺷﺘﮫ اﻧﺪ ﻛﮫ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻛّﻠﻲ، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو 
، زاي ﻧﻮﭘﺪﯾﺪھﻤﮕﻲ ﺟﺰو ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖﮔﺮوه ﻧﺒﻮده و 
.ﻃﺒﻘﮫ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 SDIA/VIH
ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ در دﻧﯿﺎي ﻏﺮب ﺑﻠﻜﮫ در ﻛﻞ ﺟﮭﺎن ﻃﻐﯿﺎن  ,ﺑﺎزﭘﺪﯾﺪي ﺳﻞ
 اﺳﺖﻛﺮده 
ﺑﺎزﭘﺪﯾﺪي دﯾﻔﺘﺮي در ﺷﻮروي ﺳﺎﺑﻖ ﻛﮫ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻮﻗﻒ 
واﻛﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺟﺎﻣﻌﮫ اي ﺑﻮد ﻛﮫ ﺑﮫ ﻏﻠﻂ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑﺮاي 
ھﻤﯿﺸﮫ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺼﻮن ﮔﺮدﯾﺪه اﻧﺪ، ﺑﺎﻋﺚ وﻗﻮع 
ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ھﻤﮫ ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﺮزﻣﯿﻦ ﮔﺴﺘﺮده ﺷﻮروي 
. ﺳﺎﺑﻖ ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻧﺎﺷﻲ از ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوقﻧﻮﭘﺪﯾﺪي ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴﺮي 
و اﻣﺜﺎل اﯾﻨﮭﺎ ﻛﮫ  ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ راﻧﻨﺪﮔﻲو  اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت
زاﺋﯿﺪه ﺗﻤّﺪن و ﺷﮭﺮﻧﺸﯿﻨﻲ و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﯿﻮة زﻧﺪﮔﻲ ھﺴﺘﻨﺪ 
241
:ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﻈﺮﯾﮫ ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ 
(ﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎري-ﺗﻔﻜﺮ ﯾﻚ ﻋﺎﻣﻞ )
(ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا، ﻣﺤﯿﻂ، اﻧﺴﺎن)ﻣﺜﻠﺚ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي 










Disease is the result of 
forces within a dynamic 
system consisting of:






.ﺳﺎﻟﻬﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا ﺟﺪا از ﻣﺤﯿﻂ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
. اﺳﺖ
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﺎرﺑﺮد 
.داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
(ﭼﺮا؟. )ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ
147
Factors associated with increased risk of 
human disease
Host Characteristics                         Agent                                                                      Environmental Factors
Age Biologic (Bacteria, viruses) Temperature
Sex Chemical (Poison, smoke) Humidity
Race Physical (Trauma, radiation) Altitude
Occupation Nutritional (Lack, excess) Crowding



























Factors Influencing Disease 
Transmission
Epidemiologic Triad Concepts
• Infectivity – ability to invade a host
(# infected / # susceptible)  X 100
• Pathogenicity – ability to cause disease
(# with clinical disease / # of infected)  X 100
• Virulence – ability to cause death
(# of deaths / # with disease (cases))  X 100
• All are dependent upon the condition of the host






ledom leehw()ﻣﺪل ﭼﺮخ 
ژن ھﺎ، و ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﺎاﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺮ ھﻤﺎھﻨﮕﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻞ 
.ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺎﻛﯿﺪ دارد 
ﺣѧﺎوي ﺳѧﺎﺧﺘﺎر داراي ﯾѧﻚ ھﺴѧﺘﮫ ﻣﺮﻛѧﺰي اﺳѧﺖ ﻛѧﮫ 
ﻧﻘѧﺶ دارد،  ژﻧﺘﯿﻜѧﻲ ﻣﯿﺰﺑѧﺎن ﻛѧﮫ در ﺑѧﺮوز ﺑﯿﻤѧﺎري 
.ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﯿﺰﺑѧﺎن وﺣѧﻮل آن  در اﻃﺮاف آن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑѧﮫ 
و ﻓﯿﺰﯾﻜﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﻲ
.و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ ﻣﺤﯿﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
152
ledom leehw()ﻣﺪل ﭼﺮخ 
اﺟﺰاي ﭼﺮخ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﻘﺶ ھﺮ ﻋﺎﻣﻞ در اﻧﺪازه ﻧﺴﺒﻲ
.رﺧﺪاد ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮق ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻤﻮﻓﯿﻠﻲ ﯾﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻛﮫ ھ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي 
رﺧﺪاد ﺑﯿﻤﺎري دارد ھﺴﺘﮫ ﻋﺎﻣﻞ ژﻧﺘﯿﻚ ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﻲ در
.ﻣﺮﻛﺰي ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرگ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد 
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(ﺗﺎر ﻋﻨﮑﺒﻮت )ﺷﺒﮑﻪ ﻋﻠﯿﺖ
noitasuaC fo beW
، ﻣﺸѧﺨﺺ و ﻣﺠѧﺰا ﻧﯿﺴѧﺖ ﻧﺘﯿﺠѧﮫ ﯾѧﮏ ﻋﻠѧﺖ ( ﺑﯿﻤѧﺎری)ﻣﻌﻠѧﻮل 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺠﯿﺮی از ﻋﻠﻞﺑﻠﮑﮫ ﺣﺎﺻﻞ 
ﻧﻤﯽ ﺗﻮان ﯾѧﮏ ﻋﺎﻣѧﻞ ﻣﻌѧﯿﻦ را ﺑѧﮫ ﻋﻨѧﻮان ﺗﻨﮭѧﺎ ﻋﻠѧﺖ ﺑﯿﻤѧﺎری 
...(.ﺣﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﻞ، ھﭙﺎﺗﯿﺖ و )داﻧﺴﺖ 
ﻣﯿﺘѧѧﻮان زﻧﺠﯿѧѧﺮه ﻋﻠѧѧﻞ را در ﻧﻘѧѧﺎط ﻣﺨﺘﻠѧѧﻒ ﻗﻄѧѧﻊ و از ﺑѧѧﺮوز 
.ﺑﯿﻤﺎری ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮد
ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻣﻮﻓﻖ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧﺎ ﻟﺰوﻣѧﯽ ﺑѧﮫ ﺷﻨﺎﺳѧﺎﯾﯽ 
.ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم اﺟﺰاء ﺷﺒﮑﮫ ﻋﻠﯿﺖ ﻧﯿﺴﺖ
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(:rotcaF ksiR)ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
وﯾﮋﮔѧѧﻲ ﯾѧѧﺎ ﻣﻮاﺟﮭѧѧﮫ اي ﻛѧѧﮫ ﺑѧѧﮫ ﻃѧѧﻮر ﻣﻌﻨѧѧﻲ داري ﺑѧѧﺎ 1.
.اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿѧﯿﻦ ﻛﻨﻨѧﺪه اي ﻛѧﮫ ﻣѧﻲ ﺗѧﻮان آن را ﺑѧﺎ ﻣﺪاﺧﻠѧﮫ 2.
ﺗﻐﯿﯿﺮ داد و در ﻧﺘﯿﺠﮫ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ دﯾﮕﺮ 





اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﺴѧѧѧﺘﮭﺎ و دﯾﮕѧѧѧﺮ ﻛﺴѧѧѧﺎﻧﻲ ﻛѧѧѧﮫ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭѧѧѧﺎ را ﻣﻄﺎﻟﻌѧѧѧﮫ 
ﺑѧﺎ آﻧﭽѧﮫ ﻛﮫ اﻟﮕﻮي ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﮭﺎﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ درﻣﻲ ﯾﺎﺑﻨﺪ
.ﺟﺎﻣﻌﮫ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدر
دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸـﺎر )ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري :ﯾﻌﻨﯽ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﮐﻪ ﺑﯿﺶ ازآﻧﭽﻪ ...( ﺧﻮن و




ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﺗـﻮده  ﮐﻮه ﯾﺦﺑﺨﺶ زﯾﺮ آب 
:ﭘﻨﻬﺎن ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
ﺣﺎﻣـﻞ و اﺷـﺨﺎص ،ﻋﻼﻣﺖﺑﺪون  ﺑﯿﻤﺎران)
(ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه
ﺑﺨﺶ روي آب آن ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري اﺳـﺖ 










                                 ﮔﺬر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ از
  
ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ                        واﮔﯿﺮ               
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اﻟﮕﻮي ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ در ﻛﺸﻮرھﺎي ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ
:seirtnuoC gnipoleveD
ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي واﮔﯿﺮ و ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ ﺑﮫ ﻃﻮر ھﻤﺰﻣﺎن
:seirtnuoC depoleveD
ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺳﻄﻮح آن
:ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﮫ وﺟﻮد آﻣﺪن ﺑﯿﻤﺎري و ﯾﺎ ﻗﻄﻊ ﯾﺎ آھﺴﺘﮫ  
ﻛﺮدن ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎری در ﺻﻮرت وﻗﻮع آن
461
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮕﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
واﻗﻊ ﺑﻪ ﻗﺮن ﻫﯿﺠﺪﻫﻢ ﻣﯿﻼدي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻮﯾﻦ در
ﺑﺎز ﻣﯽ ﮔﺮدد
 3571را در ﺳﺎل ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰي ﻫﺎي ﺗﺎزهﻣﺼﺮف ﺟﯿﻤﺰﻟﯿﻨﺪ
.ﺗﺮﻏﯿﺐ ﻧﻤﻮد اﺳﮑﻮرﺑﻮت ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮوز 
ﻣﺎﯾﻪ ﮐﻮﺑﯽ ﻋﻠﯿﻪ6971ﭘﺰﺷﮏ اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ، در ﺳﺎل ادوارد ﺟﻨﺮ
 اﯾﻦ دو ﮐﺸﻒ آﻏﺎز ﻋﺼﺮ ﺟﺪﯾﺪي را . را ﮐﺸﻒ ﮐﺮد آﺑﻠﻪ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در آن از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺪاﺑﯿﺮ
.ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮕﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﺗﻨﮭﺎ ﭘﺲ از ﻛﺸﻒ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري زاي زﻧﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ھﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﺛﺒﺎت ﻓﺮﺿﯿﮫ ﻣﯿﻜﺮوﺑﻲ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد ﻛﮫ
. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﭘﺎﯾﮫ ھﺎي ﻣﺴﺘﺤﻜﻤﻲ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮد 
 ت در ﭘﺰﺷﻜﻲﺎﻛﺸﻔﯿوﯾﮋﮔﻲ ﻋﻤﺪة ﻧﯿﻤﮫ دوم ﻗﺮن ﻧﻮزدھﻢ، 
ﻛﺸﻒ درﻣﺎن ﺿﺪ ھﺎري : اﺳﺖ، ازﺟﻤﻠﮫ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
4981)، ﭘﺎدزھﺮ دﯾﻔﺘﺮي (2981) ، واﻛﺴﻦ وﺑﺎ (3881)
، ﻣﻮاد ﮔﻨﺪزدا و ﺿﺪ (8981) ﺿﺪ ﺣﺼﺒﮫ ، واﻛﺴﻦ(
(.7281- 2191) ﻋﻔﻮﻧﻲ 
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮕﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻌﺪي در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي روﺷﻦ ﺷﺪن راه ﻫﺎي 
. اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد 
و ﻫﻤﮑﺎران او ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺸﻪ راس
.اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪآﻧﻮﻓﻞ 
ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﻪ ﯾﺎري ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻣﺒﺎرزه 
ﻏﺬاﯾﯽ، دﻓﻊ ﻓﻀﻮﻻت ﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ آب، ﺣﻔﻆ ﻣﻮاد
روش ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﭘﺸﻪ ﻫﺎ و ﮔﻨﺪزداﯾﯽ اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ 
ﮔﺮدﯾﺪ
ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
)laidromirp(ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ، اﺑﺘﺪاﯾﻲ ﯾﺎ رﯾﺸﮫ اي. 1
)yramirp(ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اوﻟﯿﮫ ﯾﺎ ﺳﻄﺢ اول .2
)yradnoces(ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺛﺎﻧﻮﯾﮫ ﯾﺎ ﺳﻄﺢ دوم. 3
)yraitret(ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺛﺎﻟﺜﯿﮫ ﯾﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮم. 4
اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ اول ﺑﯿﺸﺘﺮ در 
ﺳﻄﻮح ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺳﻼﻣﺖ و رﻓﺎه ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻬﯿﻤﻨﺪ وﻟﯽ ﺗﻤﺎم
ﻣﻬﻢ و ﻣﮑﻤﻞ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﻧﺪ
ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﻣﻔﻬﻮم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
اﻫﺪاف ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و 
ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ و رﻓﻊ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن آن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎري، ارﺗﻘﺎي
ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه "ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي"اﯾﻦ اﻫﺪاف در واژه . رﻧﺞ و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﺮدم 
.ﺷﺪه اﻧﺪ
ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در
 ّﻋﻠّﺖ ﺑﯿﻤﺎري، راه ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﮔﺮوه ﻫﺎي در
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺗﺪاﺑﯿﺮ زودرس و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي
در ﻣﻮرد اﺷﺨﺎص ﯾﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي م رﺑﻮﻃﻪ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ روش 
.اﯾﻦ روش ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﯽ داردﻫﺎي ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﻣﻔﻬﻮم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ از ﺳﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
.وﻟﯽ ﺿﺮوري ﻧﯿﺴﺖ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ 
ﻣﻌﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ  ﺑﺮداﺷﺘﻦ و ﯾﺎ ﺣﺬف ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ
.از ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﯾﺎ ﺟﺪا ﮐﺮدن آن و ﺗﺎﺛﯿﺮ  "ﻋﺎﻣﻞ"ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
. ﮔﺬاري ﺑﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ 
اﻣﮑﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻔﻬﻮم ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، از ﺑﯿﻤﺎري ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه 
.دﺷﻮ
ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﻮﺿﻮع آن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺪاﯾﺶ و ﻣ: ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ، . 1
ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖﺑﺮﻗﺮاري ﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري در اﺷﺨﺎص :ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اوﻟﯿﻪ  .2
ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻮﺟﻪ دارد
ﺑﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري در آن ﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه :ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ . 3
ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط . اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ دارد
اﺳﺖ و ﻣﻮﺿﻮع آن ﮐﺸﻒ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از 
اﯾﺠﺎد ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﯽ ﻫﺎي واﺿﺢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺳﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ اﯾﺠﺎد : ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺛﺎﻟﺜﯿﻪ. 4
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﺳﺖ وﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﻌﻠﻮل ﺑﯿﻤﺎري و 
ﮐﻮﺷﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن اﻋﻤﺎل اﻋﻀﺎء و دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﻪ 




(noitneverp laidromirp)ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﯾﺎ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي - 1
”ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﻇﻬﻮر ﯾﺎ رﺷﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري درﺟﺎﻣﻌﻪ“          
ﭼﮕﻮﻧﻪ؟ 
ﺑﺎ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري 
(ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)ﯾﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم در ﻣﻮرد ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن در : ﻣﺜﺎل




ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺨﺮﯾﺐ اوزون و )ﺣﺬف ﮔﺎزﻫﺎي ﻓﺮﺋﻮن دار در ﺻﻨﺎﯾﻊ ﯾﺨﭽﺎل ﺳﺎزي 
(ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ VUدرﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ورود اﺷﻌﻪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﮕﺮش، ﺑﺎورﻫﺎ و ارزﺷﻬﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣﻬﻢ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﮐﻮﺷﺶ ﻫﺎ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﺗﺎ آﻧﺎن را از در اﯾﻦ ﻧﻮع از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، 
.ّﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺷﯿﻮه ﺑﺪ و ﻣﻀﺮّ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎز دارﻧﺪ
، آﻣﻮزش ﺷﺨﺼﯽ و آﻣﻮزش ﻧﻮع ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در اﯾﻦ 
.ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ اﺳﺖ
اﺛﺮات ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  اﺳﺖ و ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
 .ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺴﺖاﻧﺪازه
.و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪRMIدو ﺷﺎﺧﺺ 
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ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﯾﺎ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ
.دارد اي وﯾﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺴﺘﺮش و اﯾﺠﺎد از ﻣﺎﻧﻊ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﯾﻌﻨﯽ:دارد واﻗﻌﯽ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ
 آﻧﻬﺎ در ﻫﻨﻮز ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻪﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﯾﺎ ﮐﺸﻮر در
 .اﻧﺪ ﻧﮑﺮده ﺑﺮوز
 ﻓﺸﺎري ﭘﺮ و ﭼﺎﻗﯽ ﻧﻈﯿﺮ)ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺸﮑﻼت از ﺑﺴﯿﺎري ًﻣﺜﻼً
 زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮة ﮐﻪ اﺳﺖ دوران اﯾﻦ در زﯾﺮا .دارد رﯾﺸﻪ اﻓﺮاد درﮐﻮدﮐﯽ (ﺧﻮن
 و ورزش ﺧﻮردن، ﻏﺬا اﻟﮕﻮي ﮐﺸﯿﺪن، ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﺷﮑﻞ ﺷﺨﺺ
 .(ﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي
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 ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎزه ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻮع اﯾﻦ ﺗﺎرﯾﺨﻲ، ﻧﻈﺮ از
 آن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﻋﻠﺖ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﻣﺮﺣﻠﮫ
 ﻋﺮوق و ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي داﻧﺶ اﻓﺰاﯾﺶ
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ﺟﻠѧﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿѧﺪاﯾﺶ و ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽھﺪف در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
ﺑﺮﻗѧﺮاري آن دﺳѧﺘﮫ از اﻟﮕﻮھѧﺎي اﺟﺘﻤѧﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼѧﺎدي 
اﺳѧﺖ  (elyts efilﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﯾѧﺎ )و ﻓﺮھﻨﮕﻲ زﻧﺪﮔﻲ
ﻛﮫ ﻧﻘﺶ آﻧﮭﺎ دراﻓѧﺰاﯾﺶ ﺧﻄѧﺮ ﺑﯿﻤѧﺎري، ﺷѧﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷѧﺪه 
.اﺳﺖ
در ﮐﺸﻮر ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻣﯿﺮاﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ در 
زﻧـﺪﮔﯽ در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ  ﺑـﻪ ﺣﺎل ﮐـﺎﻫﺶ و اﻣﯿـﺪ 
و ﺳـﺮﻃﺎﻧﻬﺎ ﻋﺮوﻗﯽـﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻏﯿﺮﻣﺴﺮي ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ
اﻧﺪ ﮐﻪ دﻻﯾﻞ ﻋﻤﺪه آن اﻓـﺰاﯾﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ، روﻧﺪ ﺻﻌﻮدي ﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ و ﻃﻮﻻﻧﯿﺘﺮ ﺷـﺪن ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزا و ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
.اﻟﮕﻮي زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
وﻗﺘـﯽ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﯽ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻮارد اﻫﻤﯿﺖ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ . ﮐﻪ دﯾﮕﺮ ﺧﯿﻠﯽ دﯾﺮ ﺷﺪه اﺳﺖدرك ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﯿﻤﺎري وﺟﻮد دارﻧﺪ 
. و ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ﺗﻤﺎم ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ از ﺗﺮوﯾﺞ ﻋﺎدات ﻏﯿﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در زﻧﺪﮔﯽ، ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﮑﻪ از ﻧﻈﺮ
ﻫﺮﭼﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﺎ ﺑﺎز ﮐﻨﻨﺪ و رﯾﺸﻪ ﺑﺪواﻧﻨﺪ ﭘﺮﻫﯿﺰ ﮐﻨﻨﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻮارد زودﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾـﻦ 
.اﻟﮕﻮﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻋﺎدات و
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(noitneverP yramirP)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ اول - 2
”ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ“        
.ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ زا اﺳﺖﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻠﻞ و
.اﺳﺖﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﺑﯿﻤﺎري زاﯾﯽ ًﻋﻤﺪﺗً 
:ﺗﻔﺎوت ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ        
(ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ )اي ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ: ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎري: ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ اول
آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻄﺢ اول در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
. ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا، ﻣﯿﺰﺑﺎن و ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ ﺿﺮورت دارد
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PRIMARY PREVENTION
 Avoiding risk exposures
 Combating risk at source
 Minimize or elimination of risk
 Risk modification
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ﺳѧѧѧﺎزﻣﺎن ﺟﮭѧѧѧﺎﻧﻲ ﺑﮭﺪاﺷѧѧѧﺖ، ﺑѧѧѧﺮاي ﭘﯿﺸѧѧѧﮕﯿﺮي اوﻟﯿѧѧѧﮫ از 
دو،ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻏﯿﺮ واﮔﯿѧﺮ ﺑѧﺎ ﻋﻮاﻣѧﻞ ﺧﻄѧﺮزاي ﻣﺸѧﺨﺺ 
ﻣﻜﻤѧѧѧﻞ  اﯾѧѧﻦ دو ﻏﺎﻟﺒѧѧѧﺎ ً.را ﺗﻮﺻѧѧѧﯿﮫ ﻣѧѧѧﻲ ﻛﻨѧѧѧﺪ ﺧѧѧѧﻂ ﻣﺸѧѧѧﻲ 
.ﯾﻜﺪﯾﮕﺮﻧﺪ
ygetartS )ssaM( noitalupoP(ھﻤﮕﺎﻧﻲ)ﺟﻤﻌﯿﺘﻲ راھﺒﺮد (اﻟﻒ
 (ygetartS ksir - hgiH)ﭘﺮﻣﺨﺎﻃﺮه ھﺎي ﮔﺮوه راھﺒﺮد (ب
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ygetartS )ssaM( noitalupoP(ھﻤﮕﺎﻧﻲ)راھﺒﺮد ﺟﻤﻌﯿﺘﻲ 
 و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺎھﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﮫ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي 
 .اﺳﺖ ﻓﺮدي ﺧﻄﺮات ﺳﻄﻮح ﺑﮫ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺪون
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن درﻣﯿﺰان ﻛﺎھﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺣﺘﻲ ﻛﮫ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ھﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺜﻼ
 ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎيﺑﺮوز ﻣﯿﺰان ﻛﺎھﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻤﻌﯿﺖ در ﺳﺮم ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﻄﺢ ﯾﺎ و
 .ﮔﺮدﯾﺪ ﺧﻮاھﺪ ﻋﺮوﻗﻲ  ـ ﻗﻠﺒﻲ
 ھﺪف ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﮫ اي اﻗﺪاﻣﮭﺎي و ﺟﺎﻣﻊ ﺳﻄﺢ در ﺟﻤﻌﯿﺘﻲ راھﺒﺮد
 اﻧﺠﺎم زﻧﺪﮔﻲ ﺷﯿﻮه و رﻓﺘﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﺗﻐﯿﯿﺮات
 .ﻣﻲ ﮔﯿﺮد
 ھﺪف را ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻛﻞ واﻗﻌًﺎ ﻛﮫ اول ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از دﯾﮕﺮي ﻣﺜﺎل
 ﻛﺮدن ﻣﺤﺪود ﻃﺮﯾﻖاز ﺷﮭﺮ ھﻮای آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﺎھﺶ ﻣﻲ دھﺪ ﻗﺮار
.اﺳﺖ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮم وﺳﺎﯾﻞ و ﺻﻨﺎﯾﻊ اﺗﻮﻣﺒﯿﻠﮭﺎ،از دود ﺧﺮوج
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(ygetartS ksiR-hgiH)راھﺒﺮد ﮔﺮوه ھﺎي ﭘﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮه
 اﺷﺨﺎص ﺑﺮاي اول ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﮭﺎي اﻧﺠﺎم
 ﺧﺎص ھﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در
.اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم




(:noitneverP yradnoceS)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺳﻄﺢ دوم - 3
gnineercSﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﯾﺎ : ﻧﺎم دﯾﮕﺮ-    
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻤﺎري در ﻣﺮاﺣﻞ زودرس و ﻗﺒﻞ از ﻋﻼﻣﺘﺪار ﺷﺪن آن -
و ﺳﭙﺲ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری( citamotpmyserpدر ﻣﺮﺣﻠﮫ )
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎری از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺸﻒ و درﻣﺎن : ھﺪف-
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دومﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪی ﻣﻄﺎﻟﺐ 
.اﺳﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز از ﻗﺒﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 واﺿﺢ ﻫﺎيﻪوﻧﺸﺎﻧ ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺠﺎد از ﻗﺒﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ درﻣﺎن و ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﮐﺸﻒ 
 .ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﮔﺎه ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﮐﺸﻒ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و درﻣـﺎن ﺳـﺮﯾﻊ، ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري را در 
از ﭘﯿـﺪاﯾﺶ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ درﻣﺎن ﻧﻤﻮد و ﯾﺎ ﺳـﯿﺮ آن را آﻫﺴـﺘﻪ ﮐـﺮد و 
ﻋﻮارض ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ را ﻣﺤﺪود ﮐﺮد و از اﺷـﺎﻋﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي 
.واﮔﯿﺮ ﻧﯿﺰ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮد
.ﭘﻨﻬﺎن ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎي ﺑﺮاي آزﻣﻮﻧﻬﺎ ﺳﺎﯾﺮ و اﺳﻤﯿﺮ ﭘﺎپ:ﻣﺜﺎل
 ﻣﺜﻞ)ﻋﻔﻮﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮرد ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ در
 ﮐﻨﺪﻣﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ازرا دﯾﮕﺮان (ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎري
 ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﺑﺮاي دوم ﻧﻮع ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻨﮑﻪ ﺿﻤﻦ و
 ﺧﻮاﻫﺪدﯾﮕﺮانﺑﺮايﻧﯿﺰ اوﻟﯿﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻧﻮﻋﯽ واﻗﻊ در ﺷﻮد،ﻣﯽ
.ﺑﻮد
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در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﯾﺎﻧﻲ ﻛﺎھﺶ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻋﻮارض -          
(  emoctuoﭘﺲ از ﺑﺮوز ﭘﯿﺎﻣﺪ ﯾﺎ)ﺑﯿﻤﺎري 
ﺳﯿﺮ ﺧѧﻮد را ﻃѧﻲ ﻛѧﺮده اﻧѧﺪ و در ﺣѧﺎل ﺣﺎﺿѧﺮ  ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎﺋﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﮫ ﻗﺒًﻼ
.ﻓﻘﻂ ﺿﺎﯾﻌﺎت آﻧﮭﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﻛﺎھﺶ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﯾﺎ ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ  :فاھﺪا
ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و اﯾﺠﺎد ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ
ﻧѧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺑѧﮫ  ﺿѧﻌﻒ و ﺑﺮاي ﻛﺎھﺶ ﯾﺎ ﻣﺤѧﺪود ﻛѧﺮدن اﻗﺪامﺷﺎﻣﻞ 
ﻗѧﺪرت اﻓѧﺰاﯾﺶ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن رﻧѧﺞ و آﺳѧﯿﺐ ﻧﺎﺷѧﻲ از ﺑﯿﻤѧﺎري و 
.اﺳﺖ (ﺣﺎﻻت ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن)وﺿﻊ  ﻓﻌﻠﻲ اش ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﺣﺮﻛﺖ ﺑﮫ ﯾﻚ ﻋﻀﻮ ﻋﺎرﺿﮫ دﯾﺪه از اﻗﺪاﻣﺎت 
.ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺳﺖ
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در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﺳﻄﺢ ﺳﻮم، ﻧﻮﺗﻮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 
ﺷﻮد
 ﻓﺮد ﯾﻚ ﮔﺮداﻧﺪن ﺑﺎز ﻣﻨﻈﻮر ﺑﮫ ﻛﮫ ﻲﯾھﺎ ﺗﻼش =ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻔﮭﻮم
 ﺟﺎﻣﻌﮫ در ﺧﻮدﻛﻔﺎ اﻣﻜﺎن ﺻﻮرت در و راﺿﻲ ﻣﻔﯿﺪ، ﻓﺮدي ﺑﮫ ﻧﺎﺗﻮان
ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم
 ﻧﮫ اﺳﺖ، ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﻓﺮد ﺑﺮاي آﻧﭽﮫ ﺑﺮ ﺗﺎﻛﯿﺪ ﺑﺎﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﻧﻮع اﯾﻦ
 ھﺎي ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ از ﻛﮫ ﺳﺎزدﻣﯽﻗﺎدر را او اﺳﺖ، داده دﺳﺖ از آﻧﭽﮫ
.ﻛﻨﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮد ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه
 ﺳﻜﺘﮫ ھﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻠﺞ ﭼﻮن ﻲﯾﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ ﺑﮫ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ ﻛﺎھﺶ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮاي ﻏﯿﺮه، و ﻛﻮري آﺳﯿﺒﮭﺎي ﻣﻐﺰي،
.دارد ﻓﺮاواﻧﻲ اھﻤﯿﺖ روزﻣﺮه، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻧﺪﮔﻲ در آﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ
 از آن اﯾﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﯿﺰ اي ﺣﺮﻓﮫ و رواﻧﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ ﻛﮫ آﻧﺠﺎ از
 اﺟﺮاي در ﺣﺮﻓﮫ اي اﻓﺮاد از ﮔﺮوه ﯾﻚ ﺑﺎﯾﺪ و اﺳﺖ ﺧﺎرجﻓﺮد ﯾﻚ اﺟﺮاﯾﻲ ﻗﺪرت
.ﺪﻛﻨﻨ ھﻤﻜﺎري آن
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺮز ھﺎي دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿѧﻮع از اھﻤﯿѧﺖ آﻧﮭѧﺎ ﭼﯿѧﺰي ﻛѧﻢ 
. ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺗѧﺎﻣﯿﻦ ﻣѧﻮاد ﻏѧﺬاﯾﻲ ﺗﻜﻤﯿﻠѧﻲ ﺑѧﺮاي ﺧѧﺎﻧﻮاده در ﻣѧﻮرد ﺑﻌﻀѧﻲ اﻋﻀѧﺎي ﺧѧﺎﻧﻮاده، ﭘﯿﺸѧﮕﯿﺮي ﺳѧﻄﺢ اول و در ﻣѧﻮرد : ﺑﮫ ﻃѧﻮر ﻣﺜѧﺎل 

































:ﻣﻔﺎھﯿﻢ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ
ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﺮدن اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري در (:noitanimile) ﺣﺬف ﺑﯿﻤﺎري
ﻃﻮری ﮐﮫ ﺑﺎ ورود ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ ﺟﺎﻣﻌﮫ، ھﯿﭻ ﮐﺲ از )ﺟﺎﻣﻌﮫ 
( وی، ﺑﯿﻤﺎری را ﻧﮕﯿﺮد
از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰا(:noitacidare)رﯾﺸﮫ ﻛﻨﻲ ﺑﯿﻤﺎري
اﺟﺎزه دادن ﺑﮫ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮاي (:lortnoc)ﻛﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪن در ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻛﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﺸﻮد
ﺟﻤѧﻊ آوری، ﺗﺠﺰﯾѧﮫ و ﺗﺤﻠﯿѧﻞ (:ecnallievrus)ﻣﺮاﻗﺒѧﺖ از ﺑﯿﻤѧﺎري
و اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎ در ﺟﮭﺖ  ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ 
آﻧﮭﺎ
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